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PROLEG ®

Els equips de prevencié que fan treball comunitari dediquen bona part del seu
temps a tasques que, tot i que son rellevants i que poden condicionar I'exit o el
fracas de les actuacions, sovint passen desapercebudes. La planificacio és una
d’aquestes accions clau.

A través de la previsio i la sistematitzacié dels processos que ens portaran de la
situacié actual als objectius que volem assolir, podem tenir en compte conceptes,
procediments i instruments que ens ajudaran a prendre decisions d’'una manera
més acurada davant de les dificultats derivades de la implementacié de qualsevol
projecte.

La Guia de recomanacions per a la planificacio de les intervencions en prevencio
sobre drogues que us presentem pretén aplegar en un document Unic les diferents
maneres de planificar que es troben en una gran diversitat d’eines: manuals,
pagines web, blogs, etc.

Aquesta publicacié esta adrecada tant als professionals que acostumen a
planificar i volen revisar la seva feina com a aquells que s’inicien en aquest procés,
i fins i tot als professionals que, tot i que “no hi creuen”, han de pensar i redactar
una proposta de projecte.

S’ha dividit en cinc capitols, els quals conformen un recorregut logic i estructurat
per facilitar-ne I'Us: avaluacid de les necessitats, definici6 de la poblacio,
formulacid dels objectius, concrecié de I'actuacié i avaluacio.

Aquesta eina es complementa amb la Guia de recomanacions metodologiques i
de continguts de les intervencions en prevencio sobre drogues, la qual proposa,
segons l'evidéncia i el consens técnic disponibles, la manera en qué s’ha de
treballar i els continguts.

Finalment, vull agrair especialment el suport de l'entitat PDS (Promocio i
Desenvolupament Social) aixi com d’altres professionals que han participat en
I’elaboracio d’aquesta guia.

Joan Colom i Farran
Subdirector general de Drogodependeéncies

GUIA DE RECOMANACIONS
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PLANIFICACIO

INTRODUCCIO ®

Aqui tens una guia sintética i practica que t'ajudara a planificar intervencions
de prevenci¢ i reduccié de riscos associats al consum de drogues.

La planificacid és el recorregut que fas per elaborar un full de ruta de la
intervencid. En aquesta guia hem dividit aquest recorregut en cinc etapes i en
cada una es proposen unes accions, tal com veuras en la figura seglent:

( \ ( N\ ( N\ ( \ ( 3
AVALUA LES DEFINEIX LA | (FORMULA ELS DEFINEIX CONCRETA
NECESSITATS POBLACIO OBJECTIUS L'ACTUACIO L’AVALUACIO
1, 4, 6. 8. 11.
DESCRIU EL DESCRIU LES PRIORITZA ELS ESPECIFICA LES PLANIFICA
FENOMEN CARACTERISTIQUES OBJECTIUS ACTUACIONTS EL TIPUS
DE LA POBLACIO D'AVALUACIO
2. 5. 7. 9. 12.
CONEIX LA CALCULA CONCRETA ELS DESCRIU EL COMUNICA ELS
POBLACIO EL NOMBRE OBJECTIUTS PROCEDIMENT I EL RESULTATTS
ASSOLIBLE DE LA CRONOGRAMA
E— POBLACIO I
3. 10. 13.
ANALITZA'N LA ELABORA EL VALORA LA
VIABILITAT PRESSUPOST SOSTENIBILITAT
\. J U J \ J \ J U J

Aquest recorregut segueix un procés logic i estructurat, perdo també és
dinamic i flexible. Aix0 vol dir que, quan comences, el que fas en una etapa es
nodreix de les anteriors i alhora repercuteix en les seglients, que pots simultaniejar
activitats i que pots avancar o recular tantes vegades com ho necessitis.

En la planificacié d’una intervencié és comu tenir dubtes i, per aixo, aquesta guia
vol ajudar a vencer aquests obstacles amb certa seguretat:

» Justificant les accions que s’han de fer.
» Apropant eines i recursos.
» Ajudant a prendre decisions realistes.

» Alertant del que hauries d’evitar.

Aquesta guia és deutora d’altres experiéncies i publicacions sobre
planificacid que s’han trobat en la recerca cientifica. Et pot ser molt Util per
optimitzar el temps que dediques a planificar una intervencié, perd en cap cas
té el proposit de resoldre tots els entrebancs que puguin sorgir ni alliconar-te en
aquest recorregut.

GUIA DE RECOMANACIONS
PER A LA PLANIFICACIO DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGUES
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US DE LA GUIA ®

Lainformacio que trobaras en cada etapa déna resposta a les preguntes seglents:

v

Queé s’ha de fer?
» Per que?

» Com es pot fer?

v

On puc trobar recursos?

Les accions de cada etapa s’especifiquen en I'apartat Com es pot fer?
Aqui hi trobaras explicats els objectius de cada acci¢ juntament amb dos tipus
d’eines:

>> UNA INFO GUIA: explica el contingut de les accions que
has de desenvolupar.

>> UN RECURS MET: informa sobre la manera en que has de
desenvolupar cada accio.

En algunes parts del text també hi trobaras un
>> MISSATGE CLAU per destacar una informacié que es
considera rellevant i, també, paraules en blau i negreta quan
es vol indicar que un terme esta recollit al glossari que trobaras
al final de la guia.

Sempre que vulguis tornar al lloc d’origen hauras de prémer
aquest simbol.

@ P HP

Es igual que comencis a llegir la guia pel principi o per alguna de les etapes.
Al final, com que tots els continguts estan lligats, gairebé passaras de manera
natural per totes. Per0, en tot cas, aqui tens algunes orientacions:

» Si acostumes a planificar intervencions en prevencié del consum o
reduccid de riscos, pots comparar si ho fas de manera similar i revisar els
continguts de les etapes que creguis que poden millorar la teva feina.

» Si no has planificat mai aquest tipus d’intervencio, pero ho vols intentar,
€s més recomanable que facis una lectura lineal perqué et donara una visio de
conjunt.

» Fins i tot, si “no creus” en la planificacid d’intervencions, pots aprofitar
aqguesta guia en el moment en qué hagis de pensar o redactar una proposta
de projecte i consultar els apartats que et puguin aportar idees per dissenyar
el teu projecte.

GUIA DE RECOMANACIONS
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~ NecessiTats ETAPA | @

POBLACIO
i‘ifj:;:’j AVALUA LES NECESSITATS
AVALUACIO

: QUE S’HA DE FER?

: Analitza el fenomen relacionat
§amb el consum de drogues,

- observa la diferéncia entre la
s situacié actual i el que caldria
§canviar i comprova si la teva
s organitzacié ho pot fer.

I. DESCRIU EL FENOMEN
» Descriu la dimensié del fenomen.
» Descriu les caracteristiques del fenomen.

» Descriu les consequencies del fenomen.

Aixi podras valorar la rellevancia i la urgencia d’iniciar una intervencio
i podras saber a quina poblacié dirigir-la. Pots utilitzar:

PER QUE?
Per saber si és necessari i viable
implementar la intervencio.

» @ DIMENSIO, CARACTERISTIQUES | CONSEQUENCIES [GF1.1.1]
» @ INDICADORS [RF1.1.1]

» @ FONTS D’INFORMACIO [RF1.1.2]

» @ METODES [RF1.1.3]

e00000000000000000000000000000000000 o

COM ES POT FER?
. DESCRIU EL FENOMEN

:2. CONEIX LA POBLACITO
3 ANALITZAN LA VIABILITAT

000000000000 000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CERXY

2. CONEIX LA POBLACIO

» Explora els determinants conductuals/psicosocials
(factors de risc i factors de proteccid) que expliquen I'Us
de drogues en la poblacioé.

® 0600000000000 00000000000000000000000000

ON PUC TROBAR
RECURSO0S?

» The European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
http://www.emcdda.europa.eu/

» Explora els determinants d’entorn (factors de risc i
factors de proteccid) que expliquen I'Us de drogues en la
poblacid.

> Canal Drogues
http://drogues.gencat.cat/ca/

Aixi sabras per que i on s’ha d’intervenir. Pots utilitzar:

> Q DETERMINANTS CONDUCTUALS/PSICOSOCIALS
I D’ENTORN [GF1.2.1]

» @ FONTS D'INFORMACIO | METODES [RF1.2.1]

» PNSD http://www.pnsd.msc.es/

» European Drug Prevention Quality
Standards (EMCDDA)
http://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/prevention-
standards

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3. ANALITZAN LA VIABILITAT

» Analitza la disponibilitat de la poblacié.
> Model PRECEDE
http://www.lgreen.net/index.html » Analitza la preparacié de la comunitat per participar en la

intervencio.

> Rapid Assessment and Response

(TG-RAR). OMS » Analitza els mitjans disponibles en I'organitzacié que es

> Communities That Care necessiten per desenvolupar-la.

http://www.communitiesthatcare.net/ Aixi, sabras si es reuneixen les condicions necessaries per posar en

practica la intervencié abans de dissenyar-la. Pots utilitzar:

> Herramientas SUPPORT para la toma
de decisiones en politicas de salud
informadas por la evidencia
http://www.paho.org/Hg/index.
php?option=com_content&vie
w=article&id=4364%3A2010-
support-tools-evidence-
informed-health-policymaking-
stp&catid=2502%3Apublications-
rp&ltemid=3514&lang=es

®0000c00000000000000000000000000000000

» ﬂ DISPONIBILITAT | PREPARACIO DE LA COMUNITAT [GF1.3.1]

> ﬂ DISPONIBILITAT D’INTERVENCIONS SIMILARS [GF1.3.2]

» @ DISPONIBILITAT DELS RECURSOS ORGANITZATIUS [GF1.3.3]
» @ METODES [RF1.3.1]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» @ SUPORT A LA REDACCIO [RF1.SP.1]

§ ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 © 4600000000006 00060006000600660GCCGOCOCEOCOCEOOCOCE0O0000000C0C00CC0CCOCOCOCGES
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POBLACIO
OBJECTIUS
ACTUACIO
AVALUACIO

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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DESCRIU EL FENOMEN ®

DESCRIU LA DIMENSIO, LES CARACTERISTIQUES I LES
CONSEQUENCIES DEL FENOMEN [GF1.1.1] ®

Aportar aquesta informacié és clau per justificar la necessitat d’intervenir. Les
preguntes seglients t’ajudaran a localitzar la informacié sobre la dimensio i les
caracteristiques del fenomen.

| 2

>

>

>

>

>

Quin tipus de drogues es consumeixen al territori?

Quins son els patrons d’us al territori?

L’Us de drogues al territori ha canviat?

A quantes persones afecta?

On es localitza el fenomen?

Quina és la poblacié més afectada?

Quines en son les caracteristiques sociodemografiques, culturals i socials?
Quin és el seu estil de vida”?

El fenomen esta empitjorant o millorant?

| aquestes questions t’ajudaran a indagar les consequéncies del fenomen.

>

>

>

| 2

Quin impacte t€? Aquest impacte ha canviat al llarg del temps?

Quina mortalitat i morbiditat es poden atribuir al consum de drogues?
Quins costos —personals, socials, economics, sanitaris i legals— se’n deriven?
Queé podria passar si no es fes cap intervenci6?

INDICADORS [RF1.1.1] ®

El fenomen el pots descriure localitzant indicadors clau com soén:

Indicadors sociodemografics: descriuen els perfils de la poblacid
consumidora i sdén en bona part els responsables de les diferencies observades
en el consum en un territori. Entre els més rellevants hi ha: el génere, I'edat,
I’etapa vital, el pais d’origen, el nivell educatiu, el nivell socioeconomic, el
territori i I'étnia. Coneixer aquests indicadors t’ajudara a prioritzar la poblacié
objecte de la intervencio.

Indicadors directes de I’Gs de drogues: son les caracteristiques
que informen sobre els nivells d’Us d’'una droga. Els més rellevants son la
prevalenca, la incidéncia i 'edat d’inici. Aquests indicadors t’ajudaran a
estimar la dimensié del fenomen.

Indicadors indirectes de I’s de drogues: son les consequencies
derivades del consum de drogues. Els més rellevants son la mortalitat, la
morbiditat, les complicacions socials (p. e., I'oferta de drogues o reper-
cussions laborals, educatives, etc.) o les complicacions sanitaries (p. e.,
demanda de tractament). Permeten inferir Pimpacte social que ocasiona I'Us
de drogues i altres aspectes de la dimensié del fenomen.

Indicadors de I’estil de vida: el configuren tots els habits relacionats amb
la salut (p. e., alimentacid, conducta sexual, conduccid, violéncia, etc.) i,
també, les conductes amb altres ambits de la vida de les persones (educatiu,
temps lliure, familiar, etc.). Aquests indicadors t’ajudaran a coneixer I'estil
de vida de la poblacié més afectada.

» @ INDICADORS

GUIA DE RECOMANACIONS
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. DESCRIU EL FENOMEN ®

FONTS D’INFORMACIO [RF1.1.2] ®

Utilitzar informacié procedent de diferents fonts ajuda a descriure millor el
fenomen. Pots utilitzar:

» Fonts epidemiologiques: aquesta informacio és facil de trobar als registres
dels serveis encarregats directament de I'atencié a les drogodependéncies
i en altres serveis socials, sanitaris i legals, entre d’altres). L'’Administracio i
els organismes oficials registren periddicament informacio relativa a I'is de
drogues, les seves consequeéncies, els factors associats i els perfils de les
persones consumidores.

» Estudis poblacionals: son estudis periodics (habitualment amb poblacié
general 0 escolar) resultat de I'aplicacioé d’un qlestionari sobre I’'Us de drogues
i els factors associats. Convé consultar els resultats dels estudis realitzats pels
organismes nacionals i internacionals (observatoris o similars).

» Fonts documentals: son les memories, els informes, els documents i les
publicacions cientifiques relatius a I'Us, les conseqléencies i caracteristiques
relacionades amb les drogues i la seva atencio.

> @) FONTS D’'INFORMACIO

0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

METODES [RF1.1.3] ®

En funcié del coneixement que necessitem localitzar ens sera més convenient
utilitzar uns meétodes que uns altres. Tanmateix, millorarem la comprensié dels
fendmens com el consum de drogues si combinem metodes quantitatius i
qualitatius.

Meétodes qualitatius Meétodes quantitatius

» Pretenen endinsar-se en el significat ~ » Pretenen representar la major part
que té un fenomen per les diferents de la poblacié i aconseguir resultats
persones d’un territori. estadisticament valids.

» Aprofundeixen en la complexitat i el » Mesuren, descriuen i busquen
significat d’un fenomen. relacions causals d’un fenomen.

» Volen respondre: Com passa? Com » Volen respondre: Que passa? Quan
es produeix? Com es viu? passa? Quins factors s’hi associen?

> Els més habituals son les > El més habitual és I’enquesta.
entrevistes, els grups de discussio,
I’observacio i I'analisi documental.

» Recullen dades descriptives. » Recullen dades numeériques.
Adaptat de: Navarrete ML, Rejane M, Mogollon A et al. Introduccion a las técnicas cualitativas de

investigacion aplicadas en salud. Cursos GRAAL 5. Bellaterra: Servei de Publicacions, Universitat
Autonoma de Barcelona; 2006.

00 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000
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2. CONEIX LA POBLACIO ®

® 00000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000

DETERMINANTS CONDUCTUALS/PSICOSOCIALS | D’ENTORN
[GF1.2.1]1 ©®

Quan hagis recopilat informacié sobre les caracteristiques de la poblacié més
afectada pel problema tindras la informacié clau per prioritzar la poblacié objecte
de laintervencid. Abans de continuar amb I'analisi de necessitats has de prioritzar
la poblacid objecte de la intervencié i coneixer-la amb més de profunditat. En
aquest moment, és clau explorar les caracteristiques de la poblacié sota una
perspectiva de génere i transcultural.

> @ PERSPECTIVA DE GENERE | TRANSCULTURAL
Si coneixes els determinants conductuals/psicosocials i d’entorn seglents

t’aproparas bastant a saber per qué la poblacié objecte de la intervencio
consumeix o0 presenta problemes amb el seu consum.

» @ CONEIX LA POBLACIO

Determinants Determinants d’entorn
conductuals/psicosocials

» Els coneixements, les creences, les » Interpersonals: conductes i valors
actituds, les percepcions i els valors associats amb les drogues dels
sobre les drogues. entorns socialitzadors més propers

(familia, veinat, amics, etc.).

» Les habilitats per afrontar situacions » Comunitaris: valors comunitaris i
envers I’Us de drogues. patrons socials relacionats amb les

drogues.

» Les recompenses que les persones » Organitzacionals: les regulacions
reben per I’Us de drogues. i normes dels escenaris on és la

poblacio (escola, treball, locals d’oci,
etc.).

» Les emocions que senten en situacions » Socials: les lleis i normatives referents a
relacionades amb I'Us de drogues. les drogues que hi ha al territori.

» Condicions fisiques (p. e., fum,
ambient, pol-lucié, etc.) i els recursos
disponibles envers les drogues.

Adaptat de: Green & Kreuter citat a Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH. Planning health
promotion programs: an Intervention Mapping approach. 2a edici6. San Francisco: Jossey-Bass; 2006.

* Els factors genétics, biologics o de personalitat formarien part dels determinants conductuals/
psicosocials, i explorar-los és interessant per conéixer com afecten aquests factors en la poblacio.
Tanmateix, aquests factors son més dificils de modificar a través de les intervencions de prevencio o reduccio
de riscos.

Coneixer els determinants és el mateix que coneéixer els factors de risc i els
factors de proteccioé vinculats a I’Us de drogues en la poblacié. No obstant
aixo, en aquest moment de I'avaluacié de necessitats ens interessen especialment
els factors de risc perque expliquen la probabilitat d’iniciar-se en un consum.
En canvi, els factors de proteccio ens interessaran més per potenciar-los quan
fem la intervencio.

» @ DETERMINANTS, FACTORS DE RISC | DE PROTECCIO
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v

CONEIX LA POBLACIO ®

Sempre que vulguem iniciar una intervencio cal coneixer els determinants de
la poblacio. Tanmateix, explorar ampliament els factors associats amb I'Us de
drogues pot ser prescindible en intervencions dirigides a la poblacié general
(prevencié universal), ates que generalment ja es disposa d’amplia informacié
sobre els factors associats amb I'Us de drogues. En aquests casos, es pot
considerar que la poblacié de la nostra intervencié comparteix caracteristiques
similars amb el conjunt de la poblacio i, per tant, que els factors que expliquen I'Us
de drogues també son semblants. Per aix0, n’hi hauria prou d’adaptar I'explicacio
d’aquests factors a la realitat cultural del nostre territori i aixi podriem reduir els
costos derivats de 'avaluacié de necessitats. En canvi, com més desconeguda
sigui la poblacio més necessari sera explorar-ne els determinants.

© 600cccccscccscsccccssscccssccccss00e e

FONTS D’INFORMACIO | METODES [RF1.2.1] ®

Pots localitzar informacié sobre determinants a:

» Fonts personals: els determinants conductuals/psicosocials (i alguns
determinants d’entorn) els coneixes explorant-los directament en persones
del perfil de poblacié que sera objecte de la intervencid. Pero, també, pots
aconseguir informacié molt valuosa preguntant a poblacions rellevants com,
per exemple, professionals (docents, sanitaris, etc.) o persones influents
(familia, iguals, liders, membre d’associacions, etc.), entre d’altres. Es
important seleccionar les preguntes que siguin rellevants per a cada perfil de
poblacio.

» Fonts documentals: en la literatura cientifica trobaras nombroses publi-
cacions sobre els factors que expliquen el consum de drogues en diferents
poblacions i que et donaran pistes per conéixer millor la poblacié. A més, les
fonts documentals poden ser molt Utils per coneixer determinants d’entorn
relatius a les normatives, regulacions i lleis relacionades amb les drogues i la
seva atencio.

Els métodes i les técniques qualitatives solen ser molt adequades per
explorar els determinants de salut d’'una poblacié desconeguda, ja que aporten
dades descriptives sobre les circumstancies que fan que aquella poblacié utilitzi
drogues. Per aix0, és altament recomanable emprar aquest tipus de métodes si
I’objectiu de I'estudi és coneixer els determinants d’una poblacié.
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>

>

>

»

DISPONIBILITAT DE LA POBLACIO | PREPARACIO DE LA COMUNITAT
[GF1.3.1]1 ©

Una intervencid necessita que la poblacié beneficiaria I'accepti /o s’hi
impliqui. Per aquest motiu, és important explorar-ne la disponibilitat. En primer
lloc, hauries de seleccionar la poblacié beneficiaria de la intervencié i després
coneixer-ne la disponibilitat explorant:

Els coneixements i les valoracions que tenen sobre les drogues al territori.
La valoracioé que fan de les intervencions anteriors.
Les expectatives sobre les caracteristiques i els resultats d’aquesta intervencio.

La percepcidé sobre la prioritat que la comunitat, els politics, etc. atorguen als
problemes vinculats amb I'Us de drogues.

La percepcid sobre les capacitats i els recursos que necessiten per participar-hi.
Els motius que tenen per acceptar o rebutjar una intervencio.

La preparacié d’una comunitat depen del nivell en qué es troben:

Els recursos comunitaris: si en un territori hi ha recursos legals (hormatives
reguladores de I'oferta i la demanda de drogues), economics (finangament per
a accions de prevencio i/o de reduccié de la demanda de drogues), sanitaris o
socials (dispositius d’atencié a les persones amb problematiques de drogues)
hi haura més receptivitat per desenvolupar aquest tipus d’accions.

El capital social i el lideratge: el capital social son les persones, grups,
xarxes socials, coalicions o altres unitats dels ambits d’un territori (educatiu,
social, sanitari, etc.) que poden influir en la intervencid, en el grau de cohesio
social i en el lideratge d’una comunitat. Pots fer una llista dels diferents agents
i valorar-ne aspectes com:

> Les capacitats d’analisi critica i de reflexid sobre la realitat.
> Les competencies per aconseguir col-laboracions equitatives.
> La capacitat per construir estructures d’apoderament.

> La capacitat per mobilitzar i promoure canvis socials.

La percepcio general de la comunitat: entre els membres d’una comunitat
coexisteixen visions favorables o desfavorables a les intervencions sobre
drogues. Per aix0, és necessari seleccionar els membres de la comunitat que
siguin rellevants per a la intervencio i explorar assumptes com:

> L’opinié que tenen del consum de drogues al territori.

v

Les fonts que utilitzen per generar les seves opinions.

v

El tipus d’actuacions que creuen que s’haurien de fer.

> Les valoracié sobre com es resolen les problematiques envers les drogues
a la comunitat.

El clima i el valors comunitaris: si una actuacié és congruent amb els
valors socials, culturals i politics del territori hi haura més receptivitat per incor-
porar-la. Per aix0, és important conéixer aquestes caracteristiques i planificar
una intervencié coherent amb aquests valors.

© DISPONIBILITAT DE LA POBLACIO
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DISPONIBILITAT D’INTERVENCIONS SIMILARS [GF1.3.2] ®

En la literatura cientifica pots localitzar la descripcio i I'avaluacié d’intervencions
que siguin similars a la que estas planificant. En concret, sera molt rellevant que
coneguis el desenvolupament que han tingut les intervencions, els elements clau
que els autors destaquen de la seva eficacia i els resultats que aconsegueixen
en la poblacid (en cas que s’hagin avaluat). Aquesta informacié et sera molt util
per dissenyar les actuacions de la intervencié (en una fase més avancada del
procés de planificacio). No obstant aix0, ara t’ajudara a justificar i fonamentar la
qualitat i I'eficacia de la intervencié que estas planificant.

DISPONIBILITAT DELS RECURSOS ORGANITZATIUS [GF1.3.3] ®

La viabilitat d’'una intervencié també depen de si la nostra organitzacio disposa
dels mitjans que sén necessaris per desenvolupar-la. Haurem de revisar els:

» Recursos humans: pots valorar si a la teva organitzacié hi ha la formacio,
I’experiéncia, les competencies, la motivacio, el lideratge, el nombre de pro-
fessionals necessari i, a vegades, també caracteristiques més sensibles com
el genere o I'étnia, que siguin necessaries per a la intervencio. Pensa que el
capital huma d’una intervencié és un dels elements clau de I'éxit, ja que les
intervencions les han de desenvolupar persones preparades.

» Recursos técnics: son les provisions de material (mobiliari, tecnologic,
d’escriptori, d’'infraestructura) i de coneixement com ara 'accés a fonts bibli-
ografiques, bases de dades, documents 0 experts que es requereixen per
desenvolupar una intervencié. Es pot fer una llista i determinar si aquests
recursos estan presents a I’'organitzacio.

» Recursos econdomics: una intervencié comporta despeses de manteniment
(loguers, llum, aigua, telefon, etc.), personal, material (de difusid, preventius,
de formacio, etc.) i altres costos derivats de I'activitat (viatges, transports,
alimentacio, etc.). Es pot fer una llista i valorar-ne la disponibilitat.

» Recursos estructurals: I|a viabilitat, cobertura i sostenibilitat d’una
intervencié també depén del nivell de connexid i col-laboracié que té I'orga-
nitzacid amb el capital social d’una comunitat. La cooperacié aporta als
projectes un sentit d’unitat i consens que n’afavoreix I’acceptacio i la visibilitat.
Es un punt clau saber si I'organitzacié esta en contacte, es relaciona i col-labora
amb els agents, sectors, grups, organitzacions i xarxes que podrien ser part
integrant de la intervencié. Cal considerar que les col-laboracions impliquen
generar una estructura minima de grup i dotar-la de recursos econdomics,
técnics i humans, aixi com definir les responsabilitats, les tasques i els terminis
de treball.

Primer és preferible elaborar una llista que reuneixi els agents rellevants i
després explorar-ne el nivell real o potencial d’accés, contacte, relacio i col-
laboracio.

P @ RECURSOS ESTRUCTURALS
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METODES [RF1.3.11 ®

Abans d’iniciar cap exploracié sobre la viabilitat, analitza la informacié que
tens (o pots aconseguir faciiment) i la que et manca per saber si pots tirar
endavant la intervencié. En cas que necessitis tenir més informacio, et pots
plantejar utilitzar metodologies qualitatives, ja que seran més adequades per
coneixer la viabilitat de la intervencié. Per0, recorda: necessitaras tenir uns
minims coneixements metodologics i disposar de certs recursos economics i
de temps per poder-ho fer.

En el cas que et plantegis iniciar un estudi per explorar la viabilitat, considera:

» Les fonts on pots localitzar la informacioé: les publicacions cientifiques son molt
utils per localitzar informacié sobre la disponibilitat d’intervencions similars. En
cas que utilitzis fonts personals, selecciona el perfil més adient d’acord amb la
informacié que necessites aconseguir.

» Les estrategies per captar els informants.
» Els instruments de recollida d’informacio.
» La planificacio per recollir la informacio.

» L[analisi i interpretacié dels resultats.

» La redaccié d’un informe amb les conclusions més rellevants.

Una vegada tinguis informacié sobre la disponibilitat de la poblacié, pots fer
un quadre que classifiqui la informacié segons les facilitats i els obstacles de
la poblacié beneficiaria per participar en la intervencié. D’aquesta manera,
podras detectar les dificultats que posa la poblacid i buscar les mesures per fer
front als problemes detectats.

A més, pot ser molt Util classificar la informacié sobre la preparacio de la comunitat
i la disponibilitat dels recursos d’acord amb els criteris de DAFO. Per exemple:

La preparacié de la comunitat es pot valorar fent un quadre que classifiqui
la informacié segons les oportunitats i les amenaces detectades en la
comunitat pel que fa als recursos comunitaris, el capital social i el lideratge,
la percepcid de la comunitat, el clima i els valors comunitaris. D’aquesta
manera, és més facil detectar els problemes que hi ha a la comunitat i buscar
possibles solucions. Utilitza també la informacié que hagis trobat sobre inter-
vencions similars per justificar la teva intervencio.

Ladisponibilitat dels recursos organitzatius es pot valorar fent un quadre
que classifiqui la informacio segons les fortaleses i les febleses detectades
en I'organitzacio pel que fa als recursos humans, técnics, economics i estruc-
turals. D’aquesta manera, és més facil detectar les mancances de I’organit-
zacio i, aixi, es podran buscar mesures per afrontar les febleses detectades.

» @ VIABILITAT
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AVALUA LES NECESSITATS ®

SUPORT A LA REDACCIO [RF1.SP.1] ®

La informacioé que hagis trobat en I'avaluacié de necessitats et sera molt util per
justificar-ne la intervencié. Aqui tens una proposta de com fer-ho. Primer,
cal que triis la informacio clau i després intentis resumir-la i sintetitzar-la en els
apartats seglents (per ordre):

>

1r. Justifica per qué és important desenvolupar aquesta intervencioé
de prevencio i/o reduccio de riscos associats al consum de drogues. Utilitza la
informacié recopilada sobre la dimensio, les caracteristiques i les consequén-
cies del fenomen. Fes emfasi especial a explicar la dimensio del fenomen en la
poblacié que sera objecte de la intervencio.

2n. Justifica la necessitat de centrar la intervencié en la poblacio
objecte de la intervencié. Utilitza la informaci® recopilada sobre els
determinants conductuals/psicosocials i d’entorn (factors de risc i
de proteccid) de la poblacioé.

3r. Justifica que és viable fer la intervencié. Utilitza la informacié recopilada
sobre la disponibilitat de la poblacid, la preparacid de la comunitat, la disponi-
bilitat d’intervencions similars i, també, la disponibilitat dels recursos organit-
zatius. Fes emfasi a descriure les intervencions que hagis trobat en la literatura
cientifica que avalin la proposta de la teva intervencio.

Recordal Només has d’aportar la informacié que sigui rellevant per justificar
la importancia de fer la intervencié. No és necessari que aportis tota la
informacié que has trobat en I’analisi de necessitats.

De manera orientativa, aquest apartat no t’hauria d’ocupar més de 1.500
paraules incloent-hi la descripcio de la poblacid.
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AVALUA LES NECESSITATS ®

MC | INDICADORS

Si t'acostumes a revisar indicadors del consum de drogues, et sera més facil
localitzar, analitzar, interpretar i saber com utilitzar-los per fer una analisi de la
realitat. En general, aquesta informacié es pot localitzar faciiment perque sol ser
publica i estar disponible.

Els indicadors que escullis per analitzar les necessitats han de ser pertinents i
accessibles. ®

MC | FONTS D’INFORMACIO

Una altra font d’informacié és elaborar un estudi propi per coneixer el fenomen
o la poblacié. Tanmateix, només s’hauria de fer si no hi ha informacié per part
d’altres fonts (o és forca incompleta) i només si assegurem que tenim els recursos
i coneixements necessaris per poder-lo realitzar.

Com que I'ts de drogues és un fenomen multicausal, el coneixerem millor si
utilitzem informacio procedent de diferents fonts. Tanmateix, ens hem d’assegurar
que aquestes fonts proveeixen informacié actualitzada, fiable i de qualitat. @

MC | PERSPECTIVA DE GENERE | TRANSCULTURAL

Si es vol garantir la qualitat d’una intervencié en prevenci¢ i/o reduccié de
riscos, convé incorporar la perspectiva de genere i la perspectiva transcultural
en el mateix moment de la planificacid. Aixo és aixi perque els components que
integren una intervencié es dissenyaran de manera diferent segons el genere
i les caracteristiques culturals de la poblacié. Per exemple, integrar aquestes
dues perspectives ens ajudara a diferenciar els determinants conductuals/
psicosocials en la poblacio, a precisar els objectius especifics (els canvis en els
determinants), a identificar les actuacions més adequades per a cada part de
la poblacié i, fins i tot, a saber si la intervencié que s’esta planificant és viable. @

MC | CONEIX LA POBLACIO

La poblacié d’una intervencio la formen individus, grups (o altres unitats) que
comparteixen unes caracteristiques comunes. Es dificil que una intervencio
serveixi per a tots els grups de poblacié d’un territori perqué cada un té necessitats
diferents. Els determinants del consum de drogues son diferents segons el
génere, I’'edat, els nivells socioeducatius i les caracteristiques culturals. Per aix0,
quan planifiquem una intervencié cal ser molt realistes, prioritzar una poblacié
a la qual s’ha de dirigir la intervenci¢ i concentrar tots els esforgcos en aquesta
poblacié. @
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AVALUA LES NECESSITATS ®

MC | DETERMINANTS, FACTORS DE RISC | DE PROTECCIO

Un determinant és una caracteristica —personal o social— que condiciona
la salut de les persones. Aguest pot ser un factor de risc si incrementa la
probabilitat d’iniciar-se en I'Us de drogues o un factor de proteccioé si redueix
aquesta probabilitat (o contraresta I'efecte dels factors de risc). Per tant,
coneixer els determinants en la poblacid ofereix un marc explicatiu sobre
els possibles factors associats a I'Us de drogues i un model de canvi perque
podem saber quins son els factors que hauriem de modificar o potenciar amb la
intervencié. De fet, les actuacions d’una intervencid se centren fonamentalment a
reduir els factors de risc i enfortir els factors de proteccié. El grafic seguent
il-lustra aquesta relacio: ®

Marc explicatiu Marc de canvi Tipus de prevencio
. Factors de Actuacions educatives en
Determinants . . o
conductuals/ risc (FR) Reduir FR prevencioé (directament en
) . Factors de -} Augmentar FP -} la poblaci6 objecte de la
psicosocials . ) -
proteccioé (FP) intervencio)

Actuacions de prevencio

Factors ambiental (n’hi ha que
Determinants de risc (FR) Reduir FR també incorooren glements
d’entorn Factors de -) Augmentar FP - P

educatius en la poblacio dels

teccié (FP
protecci6 (FP) entorns de socialitzacio)

MC | DISPONIBILITAT DE LA POBLACIO

Es més facil que una poblacié estigui disponible si la intervencié té rellevancia
cultural i li és Util. Aquesta rellevancia la podem explorar en I'avaluacié de
necessitats investigant les expectatives que la poblacié té sobre la futura
intervencié. Per exemple, es pot preguntar sobre el tipus d’actuacions o
estrategies que esperen, la intensitat de la intervencié (nombre de vegades o
freqlencia), els horaris més adequats, els millors escenaris per posar en practica
les activitats, els materials i canals més accessibles per transmetre informacio, i
la forma de captar la poblacio, entre d’altres. @

MC | RECURSOS ESTRUCTURALS

Encara que actualment I'organitzacié no tingui relacié amb els diferents tipus
d’agents, no ha de ser un impediment per col-laborar-hi en el futur. La col-laboracié
implica el treball conjunt entre diferents agents per complir un objectiu comu. Pero
cal considerar que quan les persones accepten formar part d’un equip de treball
també tenen uns interessos particulars que esperen aconseguir amb aquesta
participacio. Aquestes particularitats també s’han d’atendre i equilibrar.

Els diferents agents que poden interessar per a una intervencio de prevencio del
consum o de reduccié de riscos poden ser de diferents ambits: educatiu i social
(professors, mestres, estudiants, educadors juvenils, educadors esportius, grup
d’iguals, treballadors socials, liders comunitaris, liders religiosos, veins, etc.),
familiar (pares i mares, tutors legals, etc.), sanitari (metges, infermers, psicolegs,
etc.) o d’altres (professionals dels mitjans de comunicaciod, entitats socials,
administracid publica, membres del govern local, sector privat, voluntariat,
cossos de seguretat, xarxes socials, etc.). ®

MC | VIABILITAT

Una intervencid només sera viable si existeix un equilibri entre la disponibilitat de
la poblacio, la comunitat i els recursos. @
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OBJECTIUS DEFINEIX LA POBLACIO
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QUE S’HA DE FER?

Defineix les caracteristiques
de la poblacié i el nombre de
persones que pots assolir amb
la intervencio.

®0000c00000000000000000000000000000000
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PER QUE?

4. DESCRIU LES CARACTERISTIQUES

» Descriu les caracteristiques de la poblacié diana.
Per saber a qui i a quantes

persones dirigeixes la intervencio » Descriu els criteris d’inclusié i exclusio.

®0000c00000000000000000000000000000000

» Descriu les caracteristiques de la poblacié intermediaria.

®0000c00000000000000000000000000000000

COM ES POT FER? Aixi sabras quina és la poblacié objecte de la teva intervencio.
Pots utilitzar:
4. DESCRIU LES

CARACTERISTIQUES P €@ CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO DIANA [GF2.4.1]

o000

5. CALCULA €EL NOMBRE P @ CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO [GF2.4.2]

ASSOLIBLE »> Q CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO INTERMEDIARIA [GF2.4.3]

©000000000000000000000000 00000000000000000 0000000000000000000000

®0000c00000000000000000000000000000000
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ON PUC TROBAR
RECURSO0S?

5. CALCULA EL NOMBRE ASSOLIBLE

. . » Estima la poblacio assolible amb la intervencio.
> Prevention and Evaluation Resources

Kit (PERK). EMCDDA
http://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/prevention-
and-evaluation-resources-kit-perk

Aixi establiras un nombre de persones que necessites assolir amb
la intervencio. Pots utilitzar:

P> @ ESTIMACIO DEL NOMBRE DE POBLACIO [GF2.5.1]

> Chinman M, et al. (2005). Obteniendo
resultados 2004. Promocion de
responsabilidad a través de métodos
y herramientas de planeacion,
implementacion y evaluacion. Santa
Monica, CA: RAND Corporation.
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» @ SUPORT A LA REDACCIO [RF2.SP.1]

§9 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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» SAMHSA. (2002). Achieving
Outcomes: A practicioner’s Guide to
Effective Prevention. Rockville, MD:
Conference Edition.
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DESCRIU LES CARACTERISTIQUES ®©

A

CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO DIANA [GF2.4.1]

Sihascompletatl’analiside necessitats disposaras de prouinformacio per descriure
les caracteristiques de la poblacié que vols que canvii amb la intervencid i que a
partir d’ara anomenarem poblacié diana. Es tracta de sintetitzar i endrecar la
informacid localitzada sobre les caracteristiques individuals, sociodemografiques i
socials recollides en I’analisi de necessitats i fer una descripcié breu perd acurada
de la poblacié.

Quan defineixes una poblacid és convenient aportar la informacié clau perque
qualsevol altra persona conegui a qui es dirigeix la intervencié. Es informacio
rellevant:

» el génere,

» |'etapa vital i/o I'edat,

» el nivell socioeconomic,

» la ubicacié geografica (municipi, barri...) i social (centres educatius, d’oci...),

» les caracteristiques socioculturals i conductuals (I’estil de vida) més
rellevants,

» els factors de risc (determinants conductuals/psicosocials i
d’entorn) més rellevants.

Quan defineixes la poblacié diana de la intervencid, en certa manera, anticipes
el gue en vols aconseguir.

00000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

> @) CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO

CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO DE LA POBLACIO DIANA [GF2.4.2] ©®

Aquests criteris permeten identificar i diferenciar el public destinatari d’una
intervencio, aixi com evidenciar les condicions que fan una persona susceptible
de participar o no en una intervencio. Et sera més facil fer una llista dels criteris
d’inclusi¢ i d’exclusié per participar en la intervencié una vegada que hagis descrit
la poblacié diana.

Definir els criteris d’inclusid i d’exclusié és especialment important en les
intervencions de prevencié selectiva, indicada i determinada, ja
que aquesta poblacié s’ha triat perqué té unes condicions de risc que la fan
especialment vulnerable a I’'Us de drogues o a patir problematiques associades
amb el seu Us o abus.

Elaborar una llista amb aquests criteris et permetra posteriorment seleccionar i
definir les estrategies de captacio per a la intervencio.
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DESCRIU LES CARACTERISTIQUES ®

A

CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO INTERMEDIARIA [GF2.4.3] ®

A vegades, hi ha intervencions en qué és necessari implicar-hi persones que
exerceixen una influéncia directa en la poblacié diana. Es la poblacié
intermediaria. Aquesta poblacié coneix la poblacié diana, hi té accés, s’hi
relaciona i hi pot influir i, per aquesta rad, hi ha intervencions en qué s’haura de
definir aquesta poblacié. Exemples molt comuns de poblacié intermediaria
son la familia (quan la intervencio es dirigeix a la infancia) o els responsables
i treballadors de locals d’oci (quan la intervencid es dirigeix a persones que
consumeixen drogues en aquests locals).

Siaquest és el cas de la teva intervencio, hauras d’endrecar i resumir la informacio
localitzada en I'avaluacié de necessitats relativa a:

» les caracteristiques individuals,
» les caracteristiques sociodemografiques i socials,

» el nivell d’accés i influencia de la poblacié intermediaria sobre |a poblacié
diana.

Es important no confondre la poblacié intermediaria amb la que dura a terme
la intervencié. Aquesta Ultima és I’encarregada de desenvolupar una part de les
estrategies d’actuacio d’un intervencio o totes (en parlarem en la fase d’actuacio).
Mentre que la poblacié intermediaria és la poblacid que rep una part de la
intervencid o tota per ajudar a assolir els canvis esperats en la poblacié diana.
Alhora, un altre terme que també ha comportat una certa confusid és el de
poblacié beneficiaria. Vegem-ne les diferéncies.

> @ POBLACIO DIANA, INTERMEDIARIA | BENEFICIARIA

Encara que una intervencié només treballi amb poblacié intermediaria, és
recomanable aportar una minima descripciod de la poblacié ultima per a la qual
es pretén prevenir el consum o reduir els riscos associats amb I’Us de drogues.
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CALCULA EL NOMBRE ASSOLIBLE ®

ESTIMACIO DEL NOMBRE DE POBLACIO [GF2.5.1] ®

Un altre aspecte que defineix la poblacié d’unaintervencié és el nombre d’individus
de la poblacié als quals s’espera arribar, tant si es tracta de la poblacié diana
com de la poblacié intermediaria. Aixi, sempre que et sigui possible, concreta
el nombre (0 el percentatge) de persones a qué podras arribar. Aquest esforc
t’ajudara després a definir els indicadors de cobertura de la intervencié i a
quantificar els recursos necessaris.

Arribar a molta poblacié no significa necessariament aconseguir més canvis.
Per aix0, quan planifiquem una intervencié és important ser molt realistes i
determinar un nombre de persones raonable. Per fer-ho, haurem de conegixer el
nombre de persones que formen la poblacié total i establir un percentatge que
sigui viable. Aconseguir arribar al 100% de la poblacio pot ser desitjable, pero
en general és bastant dificil, especialment, segons el tipus i la ubicacié de la
intervencio.

Si tens en compte els criteris seglients, podras fer un calcul bastant realista de la
poblacié a qué pots arribar:

» El nombre de poblacié en risc que has detectat en I'analisi de necessitats.

» ElI tipus d’actuacié. Les intervencions de prevencié universal es
dirigeixen a la poblacié general i aquesta sol ser més gran en les intervencions
de prevenci6 selectiva, indicada o determinada.

» @ ESTIMA LA POBLACIO ASSOLIBLE

» El tipus d’escenari. Sila poblacié forma part d’un grup captiu es pot arribar
a més persones que si la poblaciod esta dispersa. Per exemple, en una aula
0 en un entorn laboral (grup captiu) enfront a la poblacié que esta al carrer
(dispersio).

» Els recursos destinats a la captacié i la retencié de la poblacié. Es més
facil aconseguir la participacié de la poblacié si es despleguen prou recursos
per captar i retenir la poblacié en la intervencio.

» Lexperiéncia preévia en intervencions similars que s’hagin fet al territori o
que s’hagi publicat. Aquesta dada et pot orientar en un calcul aproximat sobre
la poblacié que es podria aconseguir.

» La disponibilitat de la poblacié. Si I’has recollit en I’analisi de necessitats,
t’'ajudara a saber el grau d’acceptacic i implicaci6 que pots rebre de la
poblacid.
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DEFINEIX LA POBLACIO ®

SUPORT A LA REDACCIO [RF2.SP.1] ©®

Una vegada que hagis reunit la informacié sobre la poblacié objecte de la
intervencid pots comencar descrivint primer la poblacié diana i després la
poblacié intermediaria (si la teva intervencio la preveu).

La poblacié diana la pots descriure resumint la informacié sobre (per ordre):

» 1r. Les caracteristiques individuals (génere, etapa vital, etc.), la ubicacio
social (alumnes, clients d’establiments, etc.) i geografica (municipi, barri, etc.),
les caracteristiques socioculturals i els factors de risc (determinants
conductuals/psicosocials i d’entorn) i I’estil de vida més rellevants.

» 2n. Els criteris d’exclusi6 i d’inclusio.

» 3r. La poblacié total i la que s’espera assolir amb la intervencio.
La poblacié intermediaria la pots descriure resumint la informacié sobre (per ordre):

» 1r. Les caracteristiques individuals (genere, etapa vital, etc.), la ubicacio social
(families, propietaris de locals d’oci, etc.) i geografica (municipi, barri, etc.).

» 2n. El nivell d’accés i d’influéncia a la poblacié diana.

» 3r. La poblacié total i la que s’espera assolir amb la intervencio.

Recordal Només has d’aportar la informacié que sigui rellevant perque una
altra persona identifiqui la poblacié a la qual es dirigeix la intervencic. No és
necessari que aportis tota la informacié que has trobat en I’analisi de
necessitats.

De manera orientativa, aquest apartat no t’hauria d’ocupar més de
400 paraules incloent-hi la descripcio de les dues poblacions.
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DEFINEIX LA POBLACIO ®

MC | CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO

Si una intervencio preventiva s’adreca a la poblacié general o a sectors
concrets d’aquesta (p. e., la poblacid escolar de 12 a 14 anys d’un municipi)
s’anomena prevencié universal. En aquestes intervencions s’assumeix que
tots els membres de la poblacié comparteixen el mateix risc general per a I'Us
de substancies i que es beneficiaran igual de les accions preventives. [’ objectiu
d’aquesta prevencid és evitar o retardar I'inici del consum d’una substancia. En
canvi, quan una intervencio s’adreca a grups especifics de poblacié delimitats
per la seva exposicié a determinats factors de risc per a I'Us de substancies
respecte als seus iguals, s’anomena prevencié selectiva. Alhora, si la
poblacié diana d’una intervencié son persones que consumeixen drogues pero
que no presenten necessariament problemes de dependéncia, la intervencio
s’anomena prevencioé indicada. L'objectiu és evitar que s’esdevinguin formes
problematiques del consum de drogues. Finalment, si es tracta d’actuacions
preventives adrecades a individus i grups de persones consumidores de drogues
amb diagnostic de drogodependencia i altres trastorns de salut relacionats,
s’anomena prevencié determinada. En aquests casos, I'objectiu és reduir
les problematiques associades a les drogodependéncies i prevenir situacions
d’exclusié social de I'individu i del seu entorn. @

MC | POBLACIO DIANA, INTERMEDIARIA | BENEFICIARIA
Aquests tres tipus de poblacié no sén el mateix. Vegem-ne les diferéncies.
Poblacié beneficiaria: és la que rep laintervencié de manera directa o indirecta.

Poblacié diana: és la poblacid per a la qual s’ha dissenyat la intervencio i en
que es volen aconseguir els canvis. Pot ser poblacié beneficiaria directa o
indirecta.

Poblacié intermediaria: és |la que rep tota o una part de la intervencié perquée
té influéncia per canviar el comportament de la poblacié diana. Es poblacié
beneficiaria directa. La poblacié intermediaria només apareix quan en una
intervencié treballem amb les dues poblacions: diana i intermediaria. Si
només treballem amb poblacié intermediaria descriurem aquesta poblacié
en I'apartat de poblacié diana. AixO es fa per unificar criteris, de manera que
en els protocols de planificacio hi aparegui sempre I'expressio poblacié diana.

Per exemple, en una intervenci6 de prevencié escolar pot haver-hi una poblacié
diana (els alumnes) i una d’intermediaria (les families) i totes dues poden ser
beneficiaries directes perquée reben una part de la intervencidé. En canvi, en una
intervencié de prevenci¢ familiar dirigida a poblacio infantil (poblacié diana) pot
ser que aquesta no rebi la intervencid (beneficiaria indirecta) i, en canvi, hi
hagi una poblacié intermediaria (les families) que rebi la intervencio (que seria
la poblacié beneficiaria directa). Pero, en aquest cas, en treballar només amb
una poblacio, I'anomenariem poblacié diana. ®

MC | ESTIMA LA POBLACIO ASSOLIBLE

En termes generals, la intensitat de la prevencié determinada o indicada sol
ser més gran que la de la prevencié selectiva, i la de la prevencié selectiva
meés gran que la de la prevencié universal. Per contra, la relacio és inversa
respecte al nombre d’individus assolibles, i la prevencié universal és la que
permet arribar a un nombre de persones més gran. @
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QUE S’HA DE FER?

Prioritza i concreta els objectius
que vols assolir amb la
intervencio.

®0000c00000000000000000000000000000000
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PER QUE?

Per saber on orientar els

. esforgos i els canvis que
s’esperen aconseguir amb la
intervencio.
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6. PRIORITZA €LS OBJECTIUS

®0000c00000000000000000000000000000000

COM ES POT FER? » Prioritza els objectius de la intervencio.

6. PRIORITZA ELS OBJECTIUS » Revisa I’enfocament teoric que fonamentara la intervencio.

.

eoe

Aixi sabras on has de concentrar els esforcos de la intervencio.
Pots utilitzar:

7. CONCRETA ELS OBJECTIUS

®0000c00000000000000000000000000000000

> Q PRIORITZACIO D’OBJECTIUS [RF3.6.1]

®0000c00000000000000000000000000000000

P» @ ENFOCAMENT TEORIC [GF3.6.1]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ON PUC TROBAR
RECURSOS?

7. CONCRETA ELS OBJECTIUS

> Prevention and Evaluation Resources
Kit (PERK). EMCDDA http://www.
emcdda.europa.eu/publications/
manuals/prevention-and-evaluation-
resources-kit-perk

Formula I’'objectiu general.

v

Formula els objectius especifics.

> Guia de buenas practicas y calidad en » Revisa I'enfocament teoric que tindra la intervencio.

la prevencion de drogodependencias
de la CA. Region de Murcia
http://www.murciasalud.es/recursos/
ficheros/218691-drogas.pdf

Aixi tindras indicis dels canvis que esperes aconseguir en la
poblacié diana o intermediaria. Pots utilitzar:

P> @ OBJECTIU GENERAL [GF3.7.1]

» Becofa E. (1999). Bases teoricas que P> @ OBJUECTIUS ESPECIFICS [GF3.7.2]

sustentan los programas de prevencion
http://www.pnsd.msssi.gob.es/
profesionales/publicaciones/catalogo/
catalogoPNSD/publicaciones/pdf/
Bases_cientificas.pdf

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» @ SUPORT A LA REDACCIO [RF3.SP.1]

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

§0 0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
v

.
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

> Chinman M, et al. (2005). Obteniendo
resultados 2004. Promocion de
responsabilidad a través de métodos
y herramientas de planeacion,
implementacion y evaluaciéon. Santa
Monica, CA: RAND Corporation.

> SAMHSA. (2002). Achieving
Outcomes: A practicioner’s Guide to
Effective Prevention. Rockville, MD:
Conference Edition.
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PRIORITZA €LS OBJECTIUS ®

PRIORITZACIO D’OBJECTIUS [RF3.6.1] ®

Després d’identificar i analitzar el fenomen relacionat amb I’'Us de drogues
en un territori ens podem trobar davant d’un escenari amb diferents realitats
susceptibles de ser canviades. No obstant aixd, generalment és inviable canviar
tot el que seria desitjable, ja que ni els recursos ni el temps ens ho permeten. Per
aguesta rad, convé que prioritzem els canvis que volem aconseguir.

La prioritzacié d’objectius és una tasca de la qual gairebé no es parla perque
sovint es fa d’'una manera automatica, perd és convenient que es fonamenti en
uns criteris racionals. El procés seglent et pot ser Util per prioritzar els objectius
de la teva intervencio:

» 1r. Fes una llista dels canvis que voldries aconseguir amb la intervencio.
De moment, no cal que tinguis en compte si son generals o especifics.

» 2n. Puntua 0, 1 o 2 cada un dels objectius segons els criteris seglients
(o altres que siguin pertinents per a la teva intervencié), suma les puntuacions
i tria els que hagin obtingut més puntuacio.

Rellevancia' Canviabilitat? Acceptacio Realisme SUMA

0Obj. 1
Obj. 2

Criteris

» Rellevancia:' en el context de la prioritzacié de canvis (objectius), la
rellevancia és I'evidéncia disponible que es pot aconseguir un canvi en la
poblacié o en el seu entorn canviant els determinants conductuals/psi-
cosocials o d’entorn (que son els que intentaras treballar en la intervencio).

v

Canviabilitat:®> en aquest context, la canviabilitat és I'evidencia disponible
que els factors que propicien I'aparicid d’un problema relacionat amb les
drogues es poden modificar per mitja d’una intervencié. Es a dir, que els
determinants conductuals/psicosocials o d’entorn escollits es poden
canviar amb la intervencio que et proposes dur a terme.

» Acceptacioé: en aquest context, fa referencia al grau d’acceptacié que
s’estima que tindran els objectius d’una intervenci¢ per part de la poblacié
diana, intermediaria, aplicadora i de la comunitat. Aquests acceptaran
els objectius d’una intervencid en la mesura que creguin que contribuiran a
resoldre el problema i que sén congruents amb I'estrategia sociopolitica del
territori i els valors propis i/0 comunitaris.

» Realisme: els objectius que siguin més significatius per a la poblacio, que
estiguin anivellats amb els recursos que es destinaran a la intervencié i que es
puguin fer en el temps que tenim per posar-la en practica han de ser realistes.

' Adaptat de: Green & Kreuter citat a Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH. Planning
health promotion programs: an Intervention Mapping approach. 2a edicié. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006.
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PRIORITZA €ELS OBJECTIUS ®

ENFOCAMENT TEORIC [GF3.6.1] ©®

L'Us de I’enfocament tedric per dissenyar una intervencio de prevencié del consum
de drogues o de reduccié de riscos es pot integrar en qualsevol moment del
procés de planificacid. No obstant aix0, en la formulacié d’objectius és gairebé
imprescindible fer-ho.

P @ ENFOCAMENT TEORIC EN LA PLANIFICACIO

Els enfocaments tedrics en prevencié i reduccidé de riscos prediuen i expliquen
I’Us i els problemes derivats del consum de drogues a través de la relacio entre
diferents variables (cada enfocament utilitza les seves). Per tant, quan defineixes
els objectius mostres la relacid de les causes que et serveixen per explicar el
fenomen aixi com la manera en qué et planteges abordar-lo. Per aquesta rad
convé:

» Revisar els factors de risc (determinants) detectats en I’analisi de necessitats
i localitzar els enfocaments tedrics que preveuen aquestes variables.

» Considerar els enfocaments que n’han comprovat la validesa amb poblacions
similars amb les quals treballaras en la intervencio.

» Revisar els enfocaments que et poden ajudar a formular els objectius (canvis)
que vols aconseguir en la poblacio.

Es possible que no hagis revisat mai enfocaments tedrics amb la finalitat de
planificar una intervencié de drogues i potser desconfiis de la seva utilitat per a
aquesta finalitat. Tanmateix, aquesta sensaci¢ segurament et canviara a mesura
que comprovis que fer-los servir et pot ajudar molt més del que pensaves. No cal
ser una persona vinculada a I’ambit académic per utilitzar els models tedrics en la
planificacid d’una intervencio. De fet, és probable que les persones habituades a
posar en practica intervencions, els sigui més facil veure les oportunitats que els
pot oferir un enfocament teodric i que ho incorporin com una eina util de treball.

Els principals enfocaments teodrics els pots trobar en manuals de prevencié de
drogodependéncies i promocié de la salut i, també, en publicacions cientifiques.
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CONCRETA ELS OBJECTIUS ®

OBJECTIU GENERAL [GF3.7.1] ®

Els objectius d’una intervencid projecten una imatge futura d’una situacid que
volem que sigui diferent i millor. Indiquen alld que es vol aconseguir, perd no
com aconseguir-ho (aixo ho fan les activitats d’una intervencio). Els objectius ens
ajuden a concretar el que volem prevenir o els riscos que volem reduir i aquesta
informacié I'haurem d’extreure de I'analisi de necessitats i de la prioritzacio
d’objectius.

Malgrat que en una intervenci¢ es poden formular diferents tipus d’objectius, n’hi
ha dos que sén imprescindibles: I'objectiu general i cls objectius especifics.

L'objectiu general és el resultat que es vol aconseguir en la poblacié diana o
intermediaria per evitar, reduir o eliminar els problemes associats amb I'Us de
drogues i, per tant, habitualment es refereixen a canvis en el comportament
de la poblacioé respecte a les drogues. No s’ha de confondre amb la finalitat
que té una intervencio de drogues, en que el proposit és canviar els indicadors
de salut i socials (en termes amplis) que es deriven de I’GUs de drogues.

P @ OBJECTIU GENERAL

La taula segient mostra la diferéncia entre un objectiu general i una finalitat.

Objectiu general Finalitat

» Reduir en 6 mesos I'edat d’inici del » Reduir la mortalitat i morbiditat
consum de tabac en els escolars de associades al consum continuat de
12 anys del municipi X. tabac.

» Reduir les intoxicacions etiliques » Reduir la morbiditat associada al
associades al consum abusiu consum intensiu d’alcohol.
d’alcohol dels joves durant les festes
locals del municipi.

La diferencia entre aquests es troba en el nivell de concrecié i de dependéncia.
Per aconseguir la finalitat, primer s’ha d’aconseguir I'objectiu general, que és
més concret que no pas la finalitat.
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CONCRETA ELS OBJECTIUS ®

OBJECTIUS ESPECIFICS [GF3.7.2] ®

Un objectiu especific és una proposta de canvi en un determinant conductual/
psicosocial o d’entorn que contribueix significativament a aconseguir I’objectiu
general (habitualment, canvis en el comportament de la poblacié respecte a les
drogues).

Els canvis que es volen aconseguir amb I'objectiu general son a llarg termini,
mentre que els dels objectius especifics es preveuen aconseguir en acabar la
intervencié. La taula segient mostra la diferencia entre els dos objectius.

Objectiu general Objectiu especific

» Reduir en 6 mesos I'edat d’inici del » Incrementar les habilitats dels
consum de tabac en escolars de 12 escolars de 12 anys per resistir la
anys del municipi X. pressié social per fumar.

» Reduir les intoxicacions etiliques » Incrementar els coneixements sobre
associades al consum abusiu el servei responsable d’alcohol entre
d’alcohol dels joves durant les festes els professionals dels establiments
locals del municipi X. freqUentats per joves del municipi X.

Els objectius especifics d’una intervencio poden estar vinculats o bé directament o
bé indirectament amb I'Us de drogues. Aix0 passa perque les drogodependeéncies
son un fenomen complex i multicausal, i esta lligat a altres ambits de la vida. Per
tant, és plausible que es prioritzin uns canvis (objectius) que no estiguin associats
exclusivament al consum de drogues. Ho podem veure en I'exemple seguent:
imaginem una intervencié que té com a objectiu especific reduir I'absentisme
escolar. Aquest factor de risc (que també és un determinant d’entorn) s’ha
associat amb el consum de drogues en I'adolescéncia i pot ser perfectament un
objectiu especific d’una intervencio preventiva en I’ambit de I’Us de drogues, pero
també pot ser un factor de risc comu per a altres problematiques socials. En tot
cas, tant si formules objectius especifics directes com indirectes és convenient
que t'asseguris que l'evidéncia cientifica demostra que aquests contribuiran a
assolir I'objectiu general.

A més de confondre els objectius especifics amb els generals, també és molt
habitual confondre’ls amb les activitats, perd sén dues coses diferents.

» @ OBJECTIU ESPECIFIC
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FORMULA ELS OBJECTIUS ®

SUPORT A LA REDACCIO [RF3.SP.1] ®

El procediment seglent et pot ajudar a formular els objectius generals i especifics:

>

>

1r. Examina els objectius prioritzats, analitza’'n la dependencia i comprova el
canvi que persegueix cada objectiu: si és sobre I'Us de drogues és un objectiu
general, simenciona un determinant conductual/psicosocial o d’entorn
€s un objectiu especific i si et diu com fer-ho és una activitat (et servira quan
planifiquis I'actuacid). La taula seglent et pot situar en el tipus d’objectiu que
estas formulant:

Si respons a la pregunta segiient... Estaras:

Quina situacio relacionada amb les drogues es » Formulant I'objectiu

vol canviar? general.

Quins determinants conductuals/ » Formulant els objectius
psicosocials han de canviar per modificar les especifics (conductuals/
conductes de la poblacié diana? psicosocials).

Quins determinants d’entorn han de canviar » Formulant els objectius

per modificar les conductes de la poblacié especifics (d’entorn).
diana”?
Com s’han de canviar els determinants » Formulant les activitats.

conductuals/psicosocials i d’entorn.

2n. Escull un objectiu general. Si has prioritzat més d’un objectiu general,
aixo et podria estar indicant la necessitat de planificar diferents intervencions.
Acostuma a planificar la intervencié amb un Unic objectiu general i reserva’t la
resta per a futures intervencions.

3r. Escull idealment un maxim de tres objectius especifics. Es més aconse-
llable formular pocs objectius assolibles que molts d’inabastables. Com més
objectius, més activitats i més inversié de recursos. Encara que et semblin
pocs, tres objectius especifics ben seleccionats contribueixen forca a assolir
I’objectiu general. Si és possible, formula objectius que persegueixin tant
canvis conductuals/psicosocials (coneixements, creences, valors, habilitats,
emocions, etc.) com canvis en I’entorn (interpersonal, comunitari, organitzaci-
onal, en la societat, etc.).

4t. Comprova si la seqliencia logica que has establert entre I'objectiu general
i els especifics és coherent amb I'enfocament tedric i que aquest t’ajuda a
explicar adequadament aquesta relacio.

5é. Revisa la redacci¢ dels objectius de manera que sigui clara, precisa, breu
i informi sobre:

» QUE es vol prevenir o quins riscos es volen disminuir?

Sobre QUINA poblacié es vol prevenir el consum o reduir-ne els riscos?
ON és la poblacié? (territori o un altre tipus d’ubicacio social rellevant)

v

v

v

QUIN nivell de canvi s’espera aconseguir? (si és possible)

v

QUAN s’aconseguiran els canvis? (si és possible)

Els objectius estan lligats amb els indicadors d’avaluacio. Per tant, informar de quin
canvi i quan s’aconseguira ens ajudara posteriorment a mesurar-los. Per fer-ho, pot
ser Util que revisis publicacions sobre intervencions avaluades i/0 consensuis amb
experts en quin grau i si és realista aconseguir els canvis que et proposes.

De manera orientativa, la definicié dels objectius no hauria de tenir més de
150 paraules.

GUIA DE RECOMANACIONS
PER A LA PLANIFICACIO DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGUES



NECESSITATS
POBLACIO
ACTUACIO

AVALUACIO

© 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

FORMULA ELS OBJECTIUS ®

MC | ENFOCAMENT TEORIC EN LA PLANIFICACIO ®

Aqui veuras algunes de les maneres com s’integren els enfocaments teorics en la
planificacié d’una intervencio.

PLANIFICACIO LENFOCAMENT TEORIC ET POT AJUDAR A...

Coneixer els determinants associats al consum de drogues en
una poblacié. Els models teorics relacionen els factors de risc
(conductuals/psicosocials i d’entorn) associats al consum de
drogues i aquesta informacio és basica per coneixer i descriure
la poblacio a la qual es dirigira la intervencio.

Avalua les
necessitats

Formular els objectius de la intervencid. Els objectius (especifics)
d’una intervencio son els determinants que es proposen
modificar en una poblacio. Els models teodrics relacionen els
determinants conductuals/psicosocials i d’entorn
(factors de risc i de proteccié) associats al consum

de drogues i aquesta informacié és basica per saber els
determinants que has de modificar perque la poblacié canvii la
seva relacié amb les drogues. En definitiva, I’enfocament teoric
t’ajudara a saber quée funciona i per que.

Formula els
objectius

Saber els metodes i estratégies de la intervencio. Les
implicacions practiques dels models tedrics orienten sobre
quines estrategies es poden fer servir per treballar i modificar els
determinants conductuals/psicosocials i d’entorn que
ens hem fixat com a objectius de la intervencid. En definitiva,
I’enfocament teoric t’ajudara a saber com i per qué una
intervencio pot tenir efectes.

Defineix
I’actuacié

Escollir indicadors d’avaluacié. Aixi podras saber que has
de mesurar i comprovar si s’han produit els canvis esperats i,
per tant, si s’han assolit els objectius previstos. En definitiva,
I’enfocament teoric t'ajudara a connectar els objectius, les
activitats i els resultats.

Concreta
I’avaluacié

MC | OBJECTIU GENERAL

Tant I’objectiu general com la finalitat sén dues situacions futures que es pretenen
aconseguir. Perd, mentre que I'objectiu general vol aconseguir canvis en el
comportament (I’Us de drogues o determinades formes de consum de més risc)
de la poblacié diana o intermediaria, la finalitat persegueix aconseguir canvis
socials derivats del consum. Per exemple, en la qualitat de vida de les persones,
en els indicadors de salut (morbiditat i mortalitat), en les condicions de vida
(laborals, educatives, etc.) o en les consequéncies socials (delinqtiéncia, etc.). ®

MC | OBJECTIU ESPECIFIC

L’objectiu general vol aconseguir canvis en I'Us de drogues que fa la poblacié
diana o intermediaria, mentre que I'objectiu especific vol aconseguir canvis
en els factors conductuals/psicosocials (que fan que I'Gs de drogues sigui d’una
determinada manera) o en el seu entorn perque modifiquin I'Us de drogues (en
alguna de les seves particularitats). En canvi, les activitats son les estrategies que et
proposes per aconseguir canviar els determinants conductuals/psicosocials
o d’entorn (que t’has proposat en definir els objectius especifics). @
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OBJECTIUS DEFINEIX CACTUACIO

AVALUACIO
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: QUE S’HA DE FER?

Defineix el pla d’actuacio del
programa i el pressupost de la
< intervencio.

.
000000000000 000000000000000000000000000

eecccccce
e0cccccccccccccc e

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

8. ESPECIFICA LES ACTUACIONS

® 0600000000000 00000000000000000000000000

:PER QUE?

. » Concreta les actuacions per a la poblacioé.
Per saber les accions que

:necessitarem dur a terme i el cost
<economic que representa fer-ho.

.
©0000c000000000000000000000000000000000

eecccece

» Concreta les actuacions per a la poblacié aplicadora.

e0cccccccccccccc e

» Concreta les estrategies de captacioé i retencid de la poblacio.

®0000c00000000000000000000000000000000

Aixi sabras qué necessites per posar en practica la intervencio.

COM ES POT FER? Pots utilitzar:

»> ﬂ ACTUACIONS DE LA POBLACIO DIANA/INTERMEDIARIA [GF4.8.1]
8. ESPECIFICA LES

ACTUACIONS > ﬂ ACTUACIONS DE LA POBLACIO APLICADORA [GF4.8.2]

R XY

9. DESCRIU EL PROCEDIMENT P> @ ESTRATEGIES DE CAPTACIO | RETENCIO [GF4.8.3]

| EL CRONOGRAMA

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

10. ELABORA EL PRESSUPOST 9. DESCRIU EL PROCEDIMENT | EL CRONOGRAMA

e oecc000000000000000000000000000 000
®0000c000000000000000000000000000 o

» Descriu el procediment de la intervencio.

®0000c00000000000000000000000000000000

®0000c00000000000000000000000000000000

ON PUC TROBAR RECURSOS? » Descriu el cronograma de la intervencio.

Aixi sabras com i quan necessites dur a terme la intervencio.

> International Standards on Drug Use -
Pots utilitzar:

Prevention (UNODC) https://www.
unodc.org/unodc/en/prevention/

| 2 ﬂ PROCEDIMENT | CRONOGRAMA [GF4.9.1]
prevention-standards.html

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» Exchange on Drug Demand Reduction
Action (EDDRA). EMCDDA

http://www.emcdda.europa.eu/ > @ SUPORT A LA REDACCIO [RF4.SP.1]

themes/best-practice/examples

> National Registry of Evidence-based
Programs and Practices. SAMHSA
http://www.samhsa.gov/nrepp

10. ELABORA €L PRESSUPOST

» Prevencién basada en la evidencia. » Elabora el pressupost.

Socidrogalcohol http://www.

i . ) » Elabora el pla de finangcament.
prevencionbasadaenlaevidencia.net/

Aixi sabras el cost i les fonts que preveus utilitzar per financar la

> ;Como prevenir el uso de droga ) ., .
© P g intervencio. Pots utilitzar:

en jovenes y adolescentes? (NIDA)
http://www.drugabuse.gov/es/
publicaciones/como-prevenir-el-uso-
de-drogas/reconocimientos

» @ PRESSUPOST I FINANGAMENT [GF4.10.1]

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

§©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000g

.
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» Evidencia de la eficacia en promocion
de la salud (UIPES) http://www.msssi.
gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/promocion/evidencia.
htm

®0000c00000000000000000000000000000000

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

ACTUACIONS DIRIGIDES A LA POBLACIO DIANA O INTERMEDIARIA
[GF4.8.1] ©

Les estrategies d’actuacié dirigides a la poblacié diana o intermediaria son el
vehicle per aconseguir els canvis que t’has proposat en els objectius especifics.
Primer, hauras d’haver concretat aquests objectius i ara definiras les actuacions
de la intervencié que et permetran aconseguir-los. Es una errada bastant freqtient
fer-ho a l'inrevés.

Normalment, una intervencié es compon de diverses estrategies d’actuacio. Una
mateixa estrategia pot servir fins i tot per aconseguir més d’un objectiu especific
i, alhora, un objectiu especific es pot aconseguir a través de més d’una estratégia
d’actuacid. De fet, una intervencié millora la capacitat d’assolir els canvis en la
poblacié si té en compte diferents tipus d’actuacions i, quan escau, incorpora
sessions de recordatori perqué es facin un temps després d’acabar la intervencio
(p. e., al cap de sis mesos o0 'un any).

Segurament, abans de comencar a planificar la intervencid ja tenies alguna
idea sobre les estratégies que volies aplicar. En canvi, ara coneixes millor les
necessitats del territori, la poblaci¢ i els objectius, i aquesta informacié t’ajudara
a prendre decisions més apropiades.

Les accions son els elements més tangibles d’unaintervencié i és molt comu fer-se
la pregunta de si aconseguiran atraure I'atencié de la poblacié beneficiaria
(i d’altres agents implicats) i, sobretot, si contribuiran a assolir els objectius
especifics. Per aquesta rad, quan seleccionis les estrategies hauras de fer un
balanc entre:

» els determinants que vols canviar (és a dir, els objectius especifics),
» les caracteristiques de la poblacié a la qual es dirigeix I’estrategia,
» |’evidéncia cientifica disponible sobre I’eficacia de les intervencions.

En aquest moment de la planificacié has de tenir prou arguments per justificar
la necessitat de plantejar aquestes actuacions. Aquests arguments tindran més
forca en la mesura que es fonamentin en I’evidéncia cientifica.

El recurs seguent et pot ajudar a concretar les estratégies de les actuacions:

» @ PROCES PER DISSENYAR O ADAPTAR ACTUACIONS [RF4.8.1.1]
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

ACTUACIONS DIRIGIDES A LA POBLACIO APLICADORA [GF4.8.2] ©

En algunes intervencions el més recomanable és que les actuacions les duguin
a terme persones diferents de les que han planificat la intervencié i que, moltes
vegades, no pertanyen a I'ambit de les drogodependéncies. Son les persones
aplicadores. Habitualment, la poblacié aplicadora té contacte amb la poblacié
beneficiaria i, alhora, interés a minimitzar els problemes que es poden derivar
del consum de drogues.

» @ POBLACIO APLICADORA

Si aquest és el cas de la teva intervencio, et caldra ordenar i resumir la informacié
sobre:

» les caracteristiques sociodemografiques i socials,
» el nivell de coneixement, accés i influencia que té sobre la poblacié diana,
» el grau de credibilitat que té entre la poblacié diana,

» el nivell de motivacio que té per participar en la intervencio.

L'interés de la poblacid aplicadora per reduir la problematica associada al
consum de drogues és una condicid necessaria pero insuficient perque apliqui la
intervencié. Per aixo, haurem de planificar estrategies que la motivin i la mantinguin
en la intervencidé. Les estrategies més habituals son:

Oferirincentius: desenvolupar unaintervencié en prevencié o reduccio de riscos
pot suposar un esforg extra per a les persones que I'apliquen. Per aix0, certificar
la realitzacid de la intervencio i oferir beneficis laborals, materials o socials pot
incrementar la implicacié de la poblacié aplicadora en la intervencid. L' objectiu
d’aquesta estrategia és motivar les persones perquée apliquin el programa.

Oferir formacié: la manca de capacitacid adequada per desenvolupar una
intervencio sol ser un dels obstacles per participar en una intervencié. Aixi, una
formacid orientada a capacitar la poblacié aplicadora en el desenvolupament de
la intervencio incrementara la seva confiangca. Aquesta mesura pretén motivar i
retenir la poblacié aplicadora.

Facilitar recursos: fa referencia als recursos/elements materials necessaris per
desenvolupar la intervencié (fullets, guies didactiques, material preventiu, etc.) i
oferir assessorament, seguiment i suport de les persones que han planificat la
intervenci6. D’aquesta manera, les persones que duen a terme la intervencio
sentiran que disposen del suport i dels recursos necessaris per dur-la a terme.
Aquesta mesura pretén retenir les persones aplicadores en la intervencio.

Aquestes estrategies no sén excloents i es poden combinar en diferents moments
de la intervencio.
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

PROCES PER DISSENYAR O ADAPTAR ACTUACIONS [RF4.8.1.1] ®

Aquest procés et pot ser util per dissenyar o adaptar I'actuacio:

>

»

>

1r. Preveu els determinants conductuals/psicosocials i d’entorn (objectius
especifics) que treballaras amb I'estrategia.

2n. Considera les caracteristiques cognitives, educatives i socials de la
poblacié que siguin pertinents per dissenyar I'actuacio.

3r. Revisa I'evidencia disponible sobre intervencions semblants i considera els
principis etics que haurien de regir les actuacions preventives i/o de reduccio
de riscos associats a I’Us de les drogues.

© EFICACIA | PRINCIPIS ETICS

4t. Elabora els continguts i els missatges clau que necessites transmetre, si el
tipus d’intervencié ho preveu.

5é. Elabora una metodologia (/o0 uns materials) per transmetre els continguts.

» @ CARACTERISTIQUES GENERALS DE LES METODOLOGIES
D’INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.1]

» @ FORMAT DE LES METODOLOGIES D’INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.2]

6é. Desenvolupa una prova pilot de I'actuacio i/o dels materials.
» @ PROVA PILOT DE L’ACTUACIO (I/0 DELS MATERIALS) [RRF4.8.1.1.1]

Si vols adaptar una intervencié que s’ha desenvolupat previament en un altre
territori, també hauries de tenir en compte algunes consideracions.

» @ ADAPTACIO D’UNA INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.3]
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CARACTERISTIQUES GENERALS DE LES METODOLOGIES
D’INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.1] ©

La metodologia d’una intervencio ha de ser coherent amb els objectius (els canvis
en els determinants), el tipus d’actuacio i les caracteristiques rellevants de la
poblacié i I'escenari on es desenvolupara. Aquest quadre ho resumeix:

Objectiu Objectius especifics | Tipus Caracteristiques
general determinants que volem canviar d’actuacio rellevants

Canvis en els Coneixements Estrategies De la poblacio:

|2} - . . i

= determinants Actituds educatives Cognitives

§ conductuals/ Creences de Educatives

@ - - " e

© psicosocials Habilitats prevencio i Culturals

§ Intencions de reduccio Socials

@ Emocions de riscos Dels escenaris d’actuacio:

3 etc. Fisiques

he)

3 Socials

3

o Canvis en els Interpersonals Estrategies Dels contextos

f determinants Comunitaris de interpersonals:

8 d’entorn Organitzacionals prevencio Conductes i valors

=

ES . .

o S,oqals ambiental Del territori la comunitat o

- Fisics P itzaci:

2 organitzacio:

48 Valors i normes socials

% Conductes i valors

= Lleis normatives i

S regulacions Condicions i

recursos fisics

Adaptat de: Green & Kreuter citat a Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH. Planning health
promotion programs: an Intervention Mapping approach. 2a edicié. San Francisco: Jossey-Bass; 2006.

Tenint en compte aquests criteris, en general pots desenvolupar estrategies de:

Formacié/educacio: com aratallers, escenificacions, visualitzacié d’exposicions,
videos o activitats ludiques, sempre que es prevegi un treball formatiu, etc.

Assessorament (i derivacié): com son els dispositius (presencials, virtuals
o telefonics) que atenen demandes relacionades amb I’Us de drogues, orienten
en possibles actuacions i si és necessari fan derivacions a recursos meés
especialitzats.

Informacié/difusié: com per exemple campanyes de sensibilitzacié o informacio
als mitjans de comunicacio, a través de noves tecnologies, punts d’informacio i
distribucié de materials, etc.

Prevencié ambiental: son les estratégies que serveixen per fer canvis en
els entorns on les persones prenen les seves decisions sobre les drogues o
es relacionen amb el seu Us. Per exemple, actuacions per regular la venda i
la publicitat de les drogues (canvis socials), normatives que regulin el consum
en entorns concrets (canvis organitzacionals), estrategies per canviar actituds i
comportaments del personal docent o de la familia en relacié amb I'Us de drogues,
etc. (canvis interpersonals).

P @ CARACTERISTIQUES DE LES METODOLOGIES D’INTERVENCIO
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

0

FORMAT DE LES METODOLOGIES D’INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.2] ®

El format que s’utilitza per transmetre els continguts de prevencio i reduccio de
riscos facilita que la poblacié atengui, comprengui i faci propis els missatges.
Si fem cas d’algunes llicons apreses pot ser que reeixim amb les nostres
intervencions. Per exemple, la metodologia d’una actuacio hauria de:

» Estar tecnicament justificada: no s’hauria de fer només perque “és moda”,
perque és cridanera o perque aconsegueix un gran poder de convocatoria.
» Ser interessant, atractiva i significativa per a la poblacio.

» Promoure la participacié de la poblacio: les metodologies interactives per
canviar determinants conductuals/psicosocials (i certs determinants
d’entorn) son més eficaces que les passives.

» Ser flexible per adequar les necessitats de la poblacioé.

Per dissenyar una actuacio amb garanties d’exit s’han d’invertir recursos i temps.
Sempre que puguis incorpora perfils de professionals que t’ajudin a fer-ho.

000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PROVA PILOT DE L’ACTUACIO [RRF4.8.1.1.1]1 ®

Una prova pilot és un petit estudi de I'aplicacié de la intervencié amb un grup
reduit de la poblacié beneficiaria abans que es posi en practica en el conjunt
de la poblacid a la qual s’adreca. El seu objectiu és detectar debilitats en el
disseny.! Per fer una prova pilot cal:

» 1r. Seleccionar persones que responguin al perfil de la poblacié diana o
intermediaria de I’actuacio i demanar-los que valorin I'actuacio (o el material).

» 2n. Escollir una técnica per recollir informacié individual o grupal (habitu-
alment, s’utilitzen questionaris, entrevistes o grups de discussio) i elaborar
preguntes sobre:

» Punts forts i febles de la intervencio.

» Adequacio i rellevancia dels continguts, el llenguatge, les imatges i el format
de la intervencio.

» Acceptacio i conveniencia dels continguts, imatges i format de la intervencio.
» Comprensid dels continguts i imatges de la intervencio.

» 3r. Aplicar la intervencié i recollir la informacio.

» 4t. Analitzar la informacid recollida, acceptar els resultats i modificar la
intervencio, si escau.

Es pot prescindir de fer una prova pilot quan la intervencioé ja s’hagi dut a
terme previament en el mateix context o poblacié o no hagi sofert canvis subs-
tancials.

" European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). European Drug Prevention
Quality Standards. Luxemburg: Publications Office of the European Union; 2011.
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

ADAPTACIO D’UNA INTERVENCIO [GRF4.8.1.1.3] ®

Si adaptes una intervencié previament assajada en un altre lloc en pots aprofitar
I’experiencia i evitar duplicitats d’esforcos. Tanmateix, és recomanable fer algunes
tasques abans, durant i després de I'adaptacio.

Abans:

Tria una intervencié que disposi d’evidencia sobre la seva eficacia, que
encaixi amb la problematica que vols canviar, assegura’t que persegueix
objectius semblants, que sigui coherent amb les circumstancies locals i que
encaixi amb les necessitats de la poblacio.

Crea un equip per fer I’'adaptacié que tingui sensibilitat cultural: que comprengui
les diferents influéncies culturals i territorials i hi respongui, i que n’aprecii la
diversitat.

Assegura’t que disposes dels recursos que requereix la intervencio.

Respecta els requisits d’Us de I'actuacio. Quan una intervencio I’ha dissenyat
previament un altre equip, entitat, organisme o persona, esta subjecta a unes
condicions d’Us. Pot ser que sigui d’Us lliure sempre que se citi la font original,
que calgui demanar permisos o, inclis, que sigui necessari pagar per utilit-
zar-la (si és aixi, s’haura de tenir en compte en el pressupost).

Durant:

>

Segueix el mateix procés que utilitzes quan dissenyes un actuacié perd adapta
culturalment els continguts i la metodologia.

» @ ADAPTACIO D’UNA INTERVENCIO

Evita modificar els components clau de la intervencio. En aquest sentit, en
general cal evitar: canviar I'enfocament teoric, eliminar continguts basics,
reduir substancialment el nombre, la freqUéncia o la durada de les sessions
sense que aixo estigui prou justificat, canviar la seqiencia de les sessions,
ometre les recomanacions sobre el nombre de participants, etc.

Incorpora les llicons apreses amb la intervencié original.
Adapta culturalment el llenguatge, les expressions i les imatges.

Incorpora un procés de seguiment per avaluar el procés de la intervencio.

Després:

>

>

Documenta el procés d’adaptacio.

Incorpora les millores que siguin necessaries.
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ESPECIFICA LES ACTUACIONS ®

ESTRATEGIES DE CAPTACIO | RETENCIO [GF4.8.3] ®
Calen estratégies de captacio i retencio per a I’exit d’una intervencio.

El procés de captacié es pot dividir en quatre tasques. Per una banda,
seleccionar les persones que constituiran la poblacié diana o intermediaria.
Aqui seran molt Utils els criteris d’inclusio i d’exclusié que s’han descrit previament.
D’altra banda, convidar la poblacié que hi participi. En aquest moment, caldra
fer una bona presentacio de la intervencid i informar sobre qué ha de fer la
poblacié i els beneficis que pot obtenir. Alhora, sera molt Gtil tenir en compte la
informacié detectada en I’analisi de necessitats, referent als obstacles relacionats
amb la disponibilitat de la poblacié. Després, de vegades caldra formalitzar una
inscripcio i signar un document de consentiment informat (si escau) i, finalment,
assegurar-se que la poblacié comenca la intervencio.

Les estratégies de captacié poden ser molt diverses, pero el que és important
€s emprar els canals, les fonts, els recursos i els llocs més adients per arribar i
captar I'atenci¢ de la poblacié. Es poden fer accions:

» Interpersonals (visites personals, captacié “porta a porta”, etc.).

» Organitzacionals (reunions, presentacions publiques, lliurament de cartes,
etc.), en els mitjans de comunicacio, Internet i altres.

P> @ ESTRATEGIES DE CAPTACIO

El procés de retencié assegura que la poblacié roman en la intervencio fins al
final o fins que se n’han assolit els objectius, i és un procés previ per aconseguir
I’eficacia de la intervencio. Tanmateix, hi ha intervencions en qué no sera
necessari planificar estrategies de retencié (p. e., campanyes en els mitjans de
comunicacio).

Les estratégies de retencié que funcionen es basen en el nivell de motivacio
de la poblacié (atés que l'interes varia en el decurs del desenvolupament de
la intervencid), respecten els principis etics d’autonomia i voluntarietat de la
participacio, i monitoritzen i corregeixen les dificultats que pot tenir la poblacié
mentre es desenvolupa la intervencio.

Determinades intervencions ajuden a captar i retenir la poblacio. Per exemple,
aquelles que:

» ofereixen i mostren beneficis immediats, rellevants i clars a la poblacio;
» son acceptades per diferents agents de la comunitat i en tenen el suport;
» tenen sensibilitat cultural;

sén accessibles i redueixen els esforgcos de la poblacié: es fan als escenaris on
hi ha la poblacié (entorn laboral, escolar, etc.), es fan en horaris adequats a la
poblacio, ofereixen serveis alternatius perquée hi assisteixi la poblacio (faciliten
el transport, la cura dels fills...), etc.;

» asseguren la confidencialitat;
» eviten I’estigmatitzacio;

» son tan curtes com sigui possible (dintre de la intensitat minima requerida
perque tingui efectes);

» ofereixen incentius condicionats a la participacio.

GUIA DE RECOMANACIONS
PER A LA PLANIFICACIO DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGUES



NECESSITATS
POBLACIO
OBJECTIUS

AVALUACIO

0

00 00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DESCRIU €L PROCEDIMENT I
€L CRONOGRAMA ®

PROCEDIMENT | CRONOGRAMA [GF4.9.1] ®

El procediment que seguirem en la intervencié el podem descriure després
de concretar les estrategies d’actuacio i de definir les estrategies de captacio i
retencio.

El procediment d’una intervencié consisteix a explicar les accions que s’han de
fer per desenvolupar tota la intervencié. Primer, és preferible agrupar les accions
en fases i, posteriorment, ordenar-les seguint una sequencia logica d’execucio.
Les fases inclouen totes les accions que s’han de dur a terme per posar en
practica la intervencio, tant les que es fan directament amb la poblacié com les
que son necessaries per preparar i executar la intervencio.

En una intervencié solem trobar les fases seguients:

» Fase 1. Preparacié de la intervencio: preparacio de les actuacions i dels
materials d’intervencié, concrecié de les accions al territori, creacioé d’un grup
promotor, etc.

» Fase 2. Difusi6 de la intervencio, selecci6 i captacio de la poblacié aplicadora,
i desenvolupament de les accions dirigides a aquesta poblacio (si escau).

» Fase 3. Difusio, seleccid, captacio i retencio de la poblacio (diana i intermediaria).
» Fase 5. Desenvolupament de les accions amb la poblaci¢ (diana i intermediaria).
» Fase 6. Seguiment i monitoratge de la intervencio.

» Fase 7. Avaluacio de la intervencio.

» Fase 8. difusid de la intervencio.

El ecronograma és una estimacié de la durada de la intervencié que acostuma a
representar-se de manera visual. Aquesta durada s’estima tant per al conjunt de
la intervencid com per a cada una de les fases i/o activitats. D’aquesta manera,
planifiques el temps parcial i total per dur a terme la intervencié. Per exemple:

Fases Periode

| ] m v \' VI | vl |vil| IX X Xl | Xl
Fases:
accions

Es important fer una estimacié adequada i realista del temps que caldra per dur a
terme cada fase o activitat, aixi com del temps necessari per assolir els objectius.
Si coneixem el temps que necessitaran les diferents persones implicades per
desenvolupar la intervencid, aconseguirem fer una estimacio més realista.
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DEFINEIX LACTUACIO ®

SUPORT A LA REDACCIO [RF4.SP.1] ©

poblacié beneficiaria.

Ara que ja tens recopilada la informacié sobre el desenvolupament de la
intervencid has d’explicar de manera clara, breu i precisa que faras amb la

0 00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» 1r.Concreta les actuacions amb la poblacié diana o intermediaria.

» Descriu i justifica (d’acord amb els objectius especifics) les estrategies que
utilitzaras (tallers de formacio, distribucié de materials, etc.).

» Explica el desenvolupament de I'actuacio informant sobre els determi-
nants que treballa, els continguts clau que es transmeten, com s’aplica,
els materials que s’utilitzen i la durada.

» Escull les persones aplicadores.
» Descriu I'escenari on es dura a terme la intervencio.

» En la mesura que sigui possible, descriu el que es pugui modificar del
pla d’actuacié perquée aixi contribuiras a evitar que es facin modificacions
espontanies i improvisades.

2n. Concreta les estrategies de captacio i retencid de la poblacié diana o
intermediaria.

» Descriu i justifica les estrategies que utilitzaras (interpersonals, en els mitjans
de comunicacio, etc.).

» Explica breument el desenvolupament de les estrategies, els materials que
utilitzaras, I'escenari (i/o canals) i la durada.

3r. Defineix i concreta les actuacions amb la poblacié aplicadora (si escau).

v

Escull i descriu breument el seu perfil.

» Descriu i justifica les estratégies que utilitzaras per motivar-la i retenir-la.

v

Explica el desenvolupament de les actuacions informant sobre els continguts
clau que es transmetran, com s’aplicaran, els materials que s’utilitzaran, la
durada i I'escenari on es portaran a terme.

4t. Concreta el procediment de la intervencio. Agrupa les tasques en fases i
ordena-les segons un ordre logic d’execucio: Fase 1:...; Fase 2:..., etc.

5é. Concreta el cronograma. Fes una taula amb I'esquema del procediment
que has definit previament i defineix/estableix un inici i un final en cada una de
les fases.

Es fa dificil suggerir una extensiéo optima per a aquest apartat, ja que
dependra del nombre d’estratégies que contingui unaintervencid. Tanmateix,
convé precisar i resumir la informacié. Especialment, quan s’explica el
desenvolupament de la intervencio.

Recordal! Amb aquest document estas planificant la intervencid. No elabores
els documents per dur a terme la intervencid. Sera llavors quan sera més
necessari detallar amb precisio I’execucio de cada una de les actuacions.
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PRESSUPOST | FINANCAMENT [GF4.10.1] ®

El pressupost d’una intervencio és una estimacié completa, realista i ajustada
del cost total de la intervencid. S’organitza en partides de despeses agrupades
en conceptes, com ara:

» Personal: despeses associades a les retribucions professionals.

» Materials: despeses del material inventariable (instal-lacions, equips
informatics, etc.), el material fungible i els materials generals que requereix la
intervencio.

» Viatges i dietes: despeses derivades dels desplacaments i la manutencio.
» Altres despeses: despeses de subministraments (llum, teléfon...),
missatgeria, incentius, etc.

La taula segUent pot ser Util per concretar el pressupost:

Conceptes’ Import?

PERSONAL (cal especificar-les)
Subtotal

MATERIALS (cal especificar-les)
Subtotal

VIATGES | DIETES (cal especificar-les)
Subtotal

ALTRES DESPESES (cal especificar-les)
Subtotal

TOTAL

" Descriu breument les despeses de la teva intervencié associades a cada concepte.
2 Fes una estimacio de les despeses associades a cada concepte.

Tanmateix, sovint cal adaptar aquests conceptes als formularis de les possibles
fonts de financament.

El financament és la previsioé de la procedéncia dels recursos economics que
financaran la intervencié. Una intervencié es pot financar amb recursos interns
quan aquests provenen de l'organitzacié o externs quan provenen d’altres
entitats, publiques o privades (o particulars). El pressupost ha de ser coherent
amb el finangcament.

La taula seglUent pot ser Util per concretar el finangcament previst:

Font de finangcament’ Percentatge sol-licitat? Import?

" Especifica el nom de la font interna o externa de qui es preveu obtenir finangcament
2 Especifica el percentatge que es preveu sol-licitar o s’ha sol-licitat a cada font de finangcament.
3 Especifica I'import que correspon al percentatge sol-licitat.

Si en I'analisi de necessitats has localitzat informacié sobre les fonts potencials
de finangcament pots utilitzar-la per completar aquest apartat.

Aquests dos apartats no han d’ocupar més d’una pagina estandard.
Sobretot, tenint en compte que son dos apartats sintétics i han de donar
informacié molt visual.
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DEFINEIX CACTUACIO ®

MC | POBLACIO APLICADORA

Persones, grups (o altres unitats) que poden actuar com a agents d’intervencio
a causa de I'accés, el coneixement i la influencia que tenen amb la poblacié
diana perque aquesta incorpori els canvis en la direcci¢ desitjada. La poblacié
aplicadora més habitual son el personal docent, el personal sanitari, el personal
de I'ambit socioeducatiu i els iguals (joves, persones consumidores, etc.), entre
d’altres. ®

MC | EFICACIA | PRINCIPIS ETICS

L'evidencia disponible sobre intervencions la pots trobar consultant revisions
sistematiques, publicacions sobre avaluacid d’intervencions, revisant les
implicacions practiques dels diferents enfocaments teorics i, també, a portals de
bones practiques en intervencions de prevencio o reduccid de riscos.

Entre els principis étics que han de regir les actuacions cal esmentar: ser
transparents quan s’expliqguen les implicacions de la intervencid, que la
participacio sigui voluntaria, promoure I'autonomia de les persones, protegir les
persones d’efectes negatius i que la intervencié no fomenti males relacions entre
les diferents persones implicades. &

MC | CARACTERISTIQUES DE LES METODOLOGIES D’INTERVENCIO

La classificacio de les actuacions que hem fet en aquesta guia esta basada en
I’objectiu de I’estrategia (formar, assessorar, etc.) i és generalista. No té el proposit
d’exhaurir les classificacions que es poden fer. Per exemple, segons el tipus de
determinant que treballen. En aquest cas, la llista seria infinita. Tampoc no
pretenen ser metodologies excloents. De fet, en una intervencié és habitual i sol
ser recomanable que coexisteixin actuacions que tinguin la voluntat d’informar,
formar, derivar a recursos o modificar algun aspecte contextual. Especialment, si
els objectius especifics de la intervencié se centren a canviar tant determinants
conductuals/psicosocials com de '’entorn. ®

MC | ADAPTACIO D’UNA INTERVENCIO

Adaptar una estratégia (o tota una intervencié) que ha mostrat la seva eficacia
ofereix unes garanties addicionals a I'Us d’una estratégia o intervencioé de la qual
encara desconeixem els resultats. Una estrategia s’adapta adequadament quan
manté el treball sobre els mateixos determinants que la intervencio original,
perd adapta culturalment els continguts i la metodologia.

Una estratégia o una intervencid pot funcionar molt bé en una poblacio i en un
context determinat i, en canvi, ser rebutjada en un altre. Aixo pot passar perque es
transmetin continguts o es proposin alternatives de conducta que contravenen (0
no sén coherents) amb les normes culturals de la nova poblacié. Per aixo, convé
tenir en compte les dimensions culturals que poden influir en la percepcid i en
la reacci6 de les persones als continguts relacionats amb les drogues. Aquestes
dimensions poden ser: I'edat, el genere, 'estil de vida, els valors culturals,
el nivell socioeconomic, el nivell educatiu, el pais d’origen, I’étnia, la llengua, el
grups socials a qué esta vinculat o la religio, entre d’altres. Alhora, és important
triar els continguts més rellevants per a la nostra poblacié. @
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MC | ESTRATEGIES DE CAPTACIO

Les estrategies de captacié massiva solen ser menys costoses i permeten arribar
a més poblacié. En canvi, les estratégies interpersonals arriben a menys poblacié
perd asseguren més el nombre de persones informades i el seu interes per la
intervencié. A més, hi ha poblacions a les quals s’arriba amb més facilitat si
s’utilitzen determinats tipus d’estrategia. Per exemple, els canals interpersonals
so6n meés adients per arribar a poblacié amb desavantatges socials que els
canals organitzacionals o els mitjans de comunicacié. En general, convé que no
passi gaire temps des del moment en que es fa la captacié fins que s’inicia la
intervencid, per evitar baixes de la poblacié beneficiaria. ®
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QUE S’HA DE FER?

: Defineix el pla d’avaluacié de
: la intervencio, fes difusio dels

‘resultats i valora la sostenibilitat

. de la intervencio.

°
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PER QUE?

eccccce

: Per saber si la intervencid s’ha

§fet com s’havia planificat, si s’han

: assolit els resultats previstos i
:quin futur té la intervencio.
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COM ES POT FER?

PLANIFICA €L TIPUS
D’AVALUACIO

I2. COMUNICA €ELS RESULTATS

I13. VALORA LA SOSTENIBILITAT
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ON PUC TROBAR RECURSOS?

Guidelines for the evaluation of drug
prevention: a manual for programme
planners and evaluators (second

edition). (2012). EMCDDA http://www.

emcdda.europa.eu/publications/

manuals/prevention update

Evaluation Instruments Bank (EIB).
EMCDDA.
http://www.emcdda.europa.eu/eib

Non-Researcher’s Guide to
Evidence-Based Program. SAMHSA
http://legacy.nreppadmin.net/

Courses/ProgramEvaluation/

NREPP_ 0401 _0010.html

Font-Mayolas, S, Gras, ME, Planes,
M. (2010). Programas preventivos
de las drogodependencias. Guia de
evaluacion. Barcelona: Diputacio de
Barcelona.
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CONCRETA LAVALUACIO

®0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Il. PLANIFICA €L TIPUS D'AVALUACIO

» Avalua el procés.

» Avalua els resultats.

Aixi sabras si la intervencié s’ha dut a terme com s’havia planificat i
si s’han assolit els canvis proposats en els objectius. Pots utilitzar:

P> @ L'AVALUACIO D’UNA INTERVENCIO [GF5.11.1]
P> @ INDICADORS DE L’AVALUACIO DE PROCES [GF5.11.2]
» @& LAVALUACIO DE PROCES [RF5.11.1]

P> @ LAVALUACIO DE RESULTATS [GF5.11.3]

» @ INDICADORS DE ’AVALUACIO DE RESULTATS [RF5.11.2]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

I2. COMUNICA €LS RESULTATS
Aixi compartiras la teva experiencia. Pots utilitzar:

P @ DIFUSIO DE LA INTERVENCIO [GF5.12.1]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

I3. VALORA LA SOSTENIBILITAT

Aixi sabras les condicions que hi ha d’haver perqué la intervencio
pugui tenir continuitat. Pots utilitzar:

P> @ SOSTENIBILITAT [GF5.13.1]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» @ SUPORT A LA REDACCIO [RF5.SP.1]

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.
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PLANIFICA EL TIPUS D'AVALUACIO ®

L’AVALUACIO D’UNA INTERVENCIO [F5.11.1] ©

Avaluar una intervencid és dur a terme un procés sistematic de recollida,
processament i analisi d’informacio.” Segons la informacié que ens interessi
recollir, podrem avaluar diferents dimensions de la intervencio. El quadre seguent
mostra un resum del que s’acostuma a avaluar en una intervencié de prevencio o
reduccio de riscos associats a les drogues:

Si vull saber... Avaluaré...
» silaintervencié ha estat fidel a la planificacio el procés
> sila poblacié esta satisfeta amb la intervencio el procés
» la cobertura de la intervencid el procés
» si s’han assolit els objectius especifics (els canvis en els els resultats

determinants conductuals/psicosocials

» si s’han assolit els objectius especifics (els canvis en els els resultats
determinants d’entorn)

» sis’ha assolit I'objectiu general (evitar, reduir o eliminar 'impacte
problemes associats amb les drogues)

» sis’ha assolit la finalitat (canvis en la mortalitat, la 'impacte
morbiditat, la qualitat de vida associada a les drogues...)

» el costil’efecte que té la intervencio sobre la salut el cost-efectivitat

P @ LAVALUACIO EN LA PLANIFICACIO

L'avaluacioé que fem d’una intervencié evidenciara diferents nivells de complexitat.
Per exemple, I’avaluacié de procés és el minim que hauriem d’avaluar
en una intervencié i fer-ho esta a I'abast de qualsevol persona que planifiqui
una intervencio, mentre que I'avaluacio de resultats o d’impacte (social, sanitari
0 econdomic) només I’hauriem de fer si tenim accés a un equip de professionals
amb experiencia en avaluacio d’intervencions.

P @ LAVALUACIO D’UNA INTERVENCIO

D’acord amb aix0, aquesta guia aporta eines per desenvolupar una avaluacio
de procés i algunes recomanacions per planificar una avaluacié de resultats.
No obstant aix0, els requisits d’una avaluacio de resultats superen els objectius
d’aquesta guia. En cas que vulguis avaluar I'eficacia d’una intervencié localitza
informacié especifica sobre avaluacié d’intervencions en recursos que hem
indicat a I'apartat “On puc trobar recursos” o en altres de similars.

Per concretar I'avaluacié d’una intervencidé necessitem:
» Definir uns indicadors.

» Descriure la metodologia de recollida i analisi de la informacio.

» @© INDICADORS D’AVALUACIO

" A partir de: EMCDDA online glossary. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/glossary
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INDICADORS DE L’AVALUACIO DE PROCES [GF5.11.2] ©

L'avaluacié de procés és I'analisi del desenvolupament de la intervencio i de
la valoracio de la poblacié.” Aquesta mena d’avaluacid ofereix un coneixement
molt valués sobre la intervencid perqué proporciona informacié durant el
desenvolupament i, al final, permet interpretar-ne millor els resultats. L'éxit de la
intervencié dependra també del seu desenvolupament. Si, a més, documentem
el procés facilitarem que es pugui replicar en altres contextos.

P @ SEGUIMENT I AVALUACIO DEL PROCES

El desenvolupament i la valoracié de la intervencié els podem mesurar a través
de diferents tipus d’indicadors. Per a cada intervencié ens hem de plantejar
quins indicadors escollim. Entre els indicadors que habitualment s’utilitzen
per mesurar el desenvolupament i la valoracié d’una intervencié cal esmentar els
de cobertura i de qualitat:

Cobertura Nombre i/0 percentatge de poblacié assolida

Alhora, la qualitat la podem mesurar a través d’indicadors més especifics com
son:

Exhaustivitat Quantitat i tipus d’accions que s’han aplicat (compliment)
Fidelitat Seguiment de I'aplicacié del pla original

Adequacio Adaptacio de I'actuacié a la poblacio

Implicacié Participacio de la poblacio en la intervencio

Satisfaccio Agradabilitat de la intervencio

» @© INDICADORS D’AVALUACIO DE PROCES

Una vegada que hem escollit els indicadors és molt Util que ens formulem unes
preguntes que ens ajudaran a guiar el procés per localitzar i recollir la informacio.
Aqui tens algunes preguntes com a exemple:

Quantes persones han participat en I'activitat?
Cobertura Quantes persones disposen del material?
Quantes persones responien al perfil de la poblacié diana?

L Quantes actuacions s’han desenvolupat en la intervencio?
Exhaustivitat . ) , } »
Quines actuacions s’han desenvolupat en la intervenci¢?

Quin percentatge de I'actuacié s’ha aplicat segons el pla?
Fidelitat Com s’han aplicat les accions? En quin ordre s’han aplicat?
Quina ha estat la durada de les actuacions?

Les actuacions han estat interessants per a la poblacio?
Adequacio Les actuacions han estat Utils per a la poblacié?
Les actuacions han estat comprensibles per a la poblacio?

Implicacié La poblacié participa/interacciona en les activitats?

. . Quina valoracio de I'actuacio fa la poblacio?
Satisfaccioé . » )
Quina actuacié ha agradat més (o menys)?

" Nebot M, Lopez MJ, Ariza C, et al. Evaluacion de la efectividad en salud publica: fundamentos
conceptuales y metodologicos. Gaceta Sanitaria. 2011 25 (Supl. 1): 3-8.
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AVALUACIO DE PROCES [RF5.11.1] ©

Una vegada que s’han seleccionat els indicadors es poden especificar els
metodes, els instruments, els procediments per recollir la informacio i la manera
en que s’analitzaran les dades del procés.

Indicador | Métodes i instruments Procediment Analisi dels resultats

Meétodes i instruments. Els indicadors i les preguntes d’avaluaci¢ indiquen
la informacid que cal aconseguir i si és més apropiat fer-ho amb metodes |
instruments quantitatius o qualitatius. Aqui en tens alguns exemples:’

» Els autoregistres i/o0 els questionaris autocontestats dirigits a la poblacio
aplicadora poden ser instruments quantitatius molt Utils per congixer tant la
cobertura com la qualitat de la intervencié. Aquests instruments també poden
aportar informacié sobre la satisfaccié de la poblacié beneficiaria amb la
intervencio.

» L'entrevista a la poblacié beneficiaria després de la intervencié també
pot aportar informacié molt interessant sobre la satisfaccio, I'exhaustivitat i
I’adequacio de la intervencio.

» [’observacié no participant en I’escenari d’actuacié també és una eina molt
valuosa per aportar informacié objectiva (externa) sobre la fidelitat de la
intervencio.

Procediment. Es tracta d’explicar:

» Quan es recull la informacié? Normalment la informacié de I'avaluacié de
procés es recull durant o immediatament després d’acabar la intervencio.

» Enquinapoblacié o entorn? La cobertura s’acostuma a preguntar a la poblacié
aplicadora i els indicadors de qualitat s’exploren en la poblacié aplicadora
i en la beneficiaria. També convé recollir informacié sobre I’entorn si esta
prevista en la intervencio.

» Aon? Lainformacio se sol recollir als escenaris on s’apliquen les accions.

» Qui se n’encarrega? La poblacio aplicadora o bé persones externes que
recopilen i proporcionen informacié més independent.

Analisi de resultats. Segons les dades recollides, es podran utilitzar eines
estadistiques o eines d’analisi descriptiva. Es aconsellable establir uns parametres
que serveixin com a referencia per interpretar els resultats. Per exemple, establint
a priori uns nivells de cobertura, exhaustivitat, fidelitat o satisfaccid que siguin
realistes. Aquestes referéncies es poden establir consultant intervencions similars
previament avaluades, revisant publicacions cientifiques o, també, consultant
amb diferents professionals i experts.

" Ariza C, Villalbia JR, Sanchez-Martinez F, Nebot M. La evaluacion del proceso en relaciéon con la
evaluacion de la efectividad: experiencias de programas en el medio escolar. Gaceta Sanitaria. 2011
25 (Supl. 1): 32-39.
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AVALUACIO DE RESULTATS [GF5.11.3] ©

’avaluacié de resultats és el procés per determinar I’eficacia d’una intervencio.’
Es pretén comprovar si es produeixen els canvis en la poblacid (o en el seu
entorn) tal com s’havien formulat en els objectius especifics.

Indicadors de I’avaluacié de resultats

Els indicadors de resultats ajuden a concretar la manera com es vol avaluar
I’eficacia de la intervenci6. Hi ha tanta diversitat d’indicadors de resultats com
objectius d’una intervencid. Inclus, hi ha bancs d’indicadors estandarditzats per
avaluar els resultats de les intervencions en prevencié o reduccié de riscos que
estan a I'abast de tothom. Les indicacions segients poden ser Utils per formular
o escollir aquests indicadors:

» Elsindicadors de resultats han de ser coherents amb els objectius especifics.

» Han de servir per mesurar els canvis que indiquen els objectius especifics
referits a la poblacié i/o al seu entorn.

» Poden mesurar determinants conductuals/psicosocials (coneixe-
ments, creences, etc.), determinants d’entorn (conductes i actituds de les
persones dels entorns socialitzadors, recursos disponibles, normatives, etc.)
o conductes relacionades amb I'Us de drogues (0 amb I’estil de vida) tant en
la poblacié diana com en la intermediaria.

» Han de valorar els efectes de la intervencié sobre els determinants i, alhora,
si aquests efectes son diferents segons els subgrups de la poblacié diana.

» Abans de dissenyar indicadors nous, convé revisar si existeixen indicadors
estandarditzats que avaluin el mateix que volem avaluar en la intervencio.

» Els indicadors que formulis han de ser “SMART” (especifics, mesurables,
adequats, realistes, temporals).

» @ INDICADORS D’AVALUACIO

» Els indicadors de resultats haurien de ser compartits entre els diferents
agents implicats en la intervencio.

» Es aconsellable definir més d’un indicador de resultats per cada objectiu
especific, ja que un unic indicador no sol tenir plena capacitat per avaluar un
objectiu. No obstant aixo, és millor utilitzar pocs indicadors pero assequibles,
que molts perd poc assolibles.

Recopilar informacié sobre indicadors de resultats no implica necessariament
que s’avalui I'eficacia de la intervencio. Aixd ho determina el tipus de disseny
d’avaluacié que s’utilitzi.

» @© INDICADORS D’AVALUACIO DE RESULTATS

' Adaptat de: Alonso C, Salvador T, Suelves JM, et al. Prevencion de la A a la Z. Glosario sobre
prevencion del abuso de drogas. Madrid: Centro de Estudios sobre Promocion de la Salud; 2004.
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INDICADORS DE L’AVALUACIO DE RESULTATS [RF5.11.2] ®

En l'avaluacié de resultats, haurem de definir els indicadors, el disseny d’avaluacio, els
instruments d’avaluacio, el procediment per recollir la informacié i I'analisi de resultats.

Meétodes i Disseny Procediment Analisi dels

Indicadors ) ..
instruments d’avaluacio resultats

Meétodes i instruments: en 'avaluacié de resultats els metodes quantitatius
adquireixen més rellevancia que en l'avaluacié de procés. Els instruments de
recollida de dades n’han d’assegurar la fiabilitat i validesa, tant si s’han
utilitzat en altres avaluacions com si s’elaboren a proposit d’aquesta intervencio.
No obstant aix0, els indicadors i les preguntes d’avaluacié determinaran si sén
més adequats els metodes quantitatius, els métodes qualitatius o els mixtos.

Disseny d’avaluacié: ens permetra explicar en quina mesura els resultats sén
atribuibles a la intervencio i si aquests son generalitzables a la poblacid amb
caracteristiques similars. Aquesta explicaci¢ dependra de si el disseny d’avaluacio:

» Incorpora un grup de control.
» Utilitza una mostra representativa de la poblacio.

» Assigna aleatoriament la poblacid a un grup d’intervencié o a un grup de
control.

Segons aquestes condicions, tradicionalment s’han definit tres tipus de disseny
d’avaluacio: no experimental, quasi experimental i experimental.

> @ DISSENYS D’AVALUACIO DE RESULTATS
Procediment: en el procediment de I’avaluaci¢ de resultats es tracta d’explicar:

» Quan es recull la informacio? Habitualment es fa abans (pre) i immediatament
després de la intervencid (post). També es poden avaluar els efectes a llarg
termini si es recullen dades per exemple al cap de 6 o 12 mesos d’acabar la
intervencio.

» En quina poblacié? Els resultats s’avaluen en la poblacié diana i intermedi-
aria. En aguesta avaluacio és molt important informar sobre les caracteristiques
de la mostra de I'estudi aixi com del procediment de seleccio i de reclutament.

» A on? Lainformacio se sol recollir als escenaris on s’apliquen les accions.

» Qui se n’encarrega? Si se n’encarrega l'equip de professionals que ha
dissenyat o aplicat la intervencid és una avaluaci¢ interna. En canvi, si la fan
professionals aliens, és externa. En tots dos casos és necessari que siguin
professionals amb experiencia en 'avaluacié d’intervencions.

» @ RESPONSABLE DE L’AVALUACIO DE RESULTATS

Analisi de resultats: si I'avaluacid és quantitativa s’utilitzaran eines estadis-
tiques. En aquest apartat, és aconsellable explicar el processament de dades i
les analisis estadistiques que es faran servir. Aixi mateix, convé tenir referéncies
per valorar el significat dels canvis que hagi assolit una intervencio. Aquestes es
poden localitzar revisant els resultats d’altres avaluacions o, en cas que no se’'n
trobin, consensuant amb experts el que és més realista aconseguir d’acord amb
el tipus d’intervencio i els determinants en que es volen avaluar els canvis.
Per exemple, és més realista aconseguir canvis en les creences o les habilitats
(determinants conductuals/psicosocials intermedis) que en les conductes.
Es millor que les referéncies siguin conservadores que agosarades. Si I’avaluacié
és qualitativa s’utilitzaran eines per analitzar dades descriptives.

"Nebot M, Lépez MJ, Ariza C, et al. Evaluacion de la efectividad en salud publica: fundamentos conceptuales
y metodologicos». Gaceta Sanitaria 2011. 25 (Supl.1): 3-8 i Evaluation Instruments Bank (EIB). EMCDDA.
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I2. COMUNICA ELS RESULTATS ®

DIFUSIO DE LA INTERVENCIO [GF5.12.1] ©

informacié contribuira a augmentar la confianca.

En la difusio de la intervencié s’ha de tenir en compte:

La difusié d’una intervencié aporta una informacié molt valuosa a la comunitat
cientifica, a la resta de professionals implicats en la intervencié i en el sector i,
també, a la comunitat. Sovint, quan es planifica una intervencié ens oblidem
de comunicar com s’ha desenvolupat i quins resultats ha aconseguit. En canvi,
aquesta és la manera de millorar el coneixement cientific, de fer visible el treball
en prevencid o reduccié de riscos i d’incrementar la transparéncia. Aquesta

00000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

» Laudiéncia: seleccionar I'audiéncia és el primer pas per planificar la difusio

d’una intervencié. Una intervencio pot interessar a la poblacié beneficiaria
i aplicadora, a I’equip de professionals, als agents financadors, a la poblaciod
d’un territori i a la comunitat cientifica. Després de seleccionar I'audiéncia sera
més facil saber quins sén els continguts més rellevants a transmetre. Donar la
mateixa informacié a tothom és inadequat i poc util.

Els continguts, els mitjans i els canals: una manera senzilla de seleccionar
els continguts que convé difondre és posar-se en el lloc de I'altre i veure quina
informacid és més rellevant. Aixi mateix, és convenient donar resposta als
interessos informatius que hagin manifestat les audiéncies seleccionades.

Els mitjans i els canals s’han de correspondre amb els que I'audiéncia selec-
cionada utilitza habitualment per informar-se d’aquest tipus de continguts.

El lloc i el moment: el moment en qué s’informa sobre la intervencid és
important, especialment si es fa al mig d’una avaluacio¢ de resultats, ja que
aix0 podria alterar els resultats de I'estudi. En aquestes ocasions pot ser
aconsellable ajornar la difusid de la informacio fins després de recollir les
dades necessaries per fer 'avaluacié. D’altra banda, si es demostra que una
intervencié és eficag convé no deixar transcorrer gaire temps per comuni-
car-ho i aprofitar que les diferents persones implicades encara tenen present
la intervencio.

Les persones responsables: convé considerar la possibilitat de comptar
amb persones amb experiencia en comunicacio.

El financament: es poden necessitar recursos economics per retribuir
accions de difusié que convé tenir previstos quan s’elabori el pressupost de la
intervencid. En cas que els recursos siguin escassos s’hauran de prioritzar les
audiencies a qui s’ha de dirigir la informacio i aprofitar els mitjans de difusio
disponibles al territori (bona part dels quals probablement estan exempts de
costos).

GUIA DE RECOMANACIONS
PER A LA PLANIFICACIO DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGUES

55



NECESSITATS
POBLACIO
OBJECTIUS
ACTUACIO

I3. VALORA LA SOSTENIBILITAT ®

© 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SOSTENIBILITAT DE LA INTERVENCIO [GF5.13.1] ©

La sostenibilitat d’una intervencié és una manera de pronosticar-ne el futur. Les
intervencions en prevencioé i/o reduccid de riscos associats al consum de drogues
n’incrementen I'efecte si es repeteixen al llarg del temps. En aquest sentit, és molt
valués coneixer les condicions que fan possible que les intervencions continuin.

Una vegada coneguem com s’ha desenvolupat una intervencié i quins resultats ha
aconseguit estarem en disposicié de valorar-ne la sostenibilitat. Per fer-ho, ens
haurem de preguntar si la intervencié pot continuar i si la resposta és afirmativa,
sota quines circumstancies podria continuar. Tant si la resposta és afirmativa
com negativa, haurem de documentar els motius que justifiquen el manteniment
o 'abandonament de la intervencid. Aquests motius poden ser:

Motius per mantenir la intervencié Motius per abandonar la intervencié

» El problema que es vol prevenir » Les necessitats de la poblacio i el
persisteix o pot tornar a apareixer, territori han canviat
si no s’hi intervé
» Es eficac » No serveix
» Es de qualitat > Genera efectes iatrogenics perjudicials
» Té una amplia cobertura » Laintervencié té poca qualitat
» La poblacié hi esta implicada » Hi ha forga dificultats d’aplicacio
» La satisfaccio és elevada » Desperta poc interes
» Hiha recursos » No es disposa dels recursos necessaris
» Rep suport social > No rep suport

En el moment de planificar la intervencid no podem coneixer els efectes del
desenvolupament de la intervencio. Perd aquesta llista ajuda a anticipar les
situacions necessaries perqué la intervencid continui. Per aixd, pensa quin
d’aquests motius (o d’altres que aqui no surten) sén necessaris perque la
intervencié es mantingui. Alhora, destaca els elements del disseny de la intervencié
que la poden fer sostenible.
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Explica com avaluaras la intervencié de manera sintetica i manejable.

1r | Concreta I'avaluacié de procés

» Formula els indicadors i les preguntes que t’ajudaran a avaluar la cobertura
i la qualitat de la intervencio.

» Selecciona i descriu els métodes i instruments quantitatius, qualitatius o
mixtos.

» Descriu el procediment. Es a dir, quan, la poblacié o 'entorn que avaluaras, on
recolliras la informacié i qui s’encarregara de recollir aquestes dades.

» Explica el procediment i les eines per analitzar els resultats i, si pots, estableix
unes referencies per interpretar els resultats.

» |’Us de taules o grafics et pot ajudar a explicar I'avaluacié de procés.

. Meétodes i . Analisi dels
Indicadors . Procediment
instruments resultats

Es fa dificil establir una extensié optima per a aquest apartat, ja que
dependra del tipus d’avaluaciéo que es faci i com es faci. Tanmateix, no
hauria de superar dues pagines (o unes 1.000 paraules).

2n | Si et planteges avaluar els resultats, concreta els apartats seglients:

Meétodes i Disseny Procediment Analisi dels

Indicadors . ..
instruments d’avaluacio resultats

Tot i aixi, per planificar I’avaluacid de resultats caldra que busquis informacio
addicional en publicacions especifiques d’avaluacio.

3r | Planifica la difusié de la intervencié a I'audiéncia que consideris important i
determina els continguts, mitjans i canals que utilitzaras, el lloc i el moment en que
faras la difusio i les persones que se n’encarregaran. Les despeses associades
a la difusio, si n’hi ha, les has de tenir presents quan facis el pressupost de la
intervencio.

De manera orientativa aquest apartat no hauria de tenir més de 400 paraules.

4t | Informa sobre les condicions que s’haurien de donar perqué la intervencid
sigui sostenible. Com que encara no s’ha desenvolupat la intervencid, no pots
afirmar les condicions perqué la intervencid continui, perd pots preveure les
condicions necessaries i, també, destacar els elements del disseny que la poden
fer sostenible.

De manera orientativa aquest apartat no hauria de tenir més de 100 paraules.
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MC | UAVALUACIO EN LA PLANIFICACIO

L'avaluacio té una connexi6é logica amb els altres elements de la planificacio
de la intervencié. Per exemple, mentre que I'avaluacié de resultats se centra a
comprovar I'assoliment dels objectius especifics, I’avaluacié de procés es focalitza
en I'analisi del procediment i les actuacions que s’han dut a terme. ®

MC | AVALUACIO D’UNA INTERVENCIO

Avaluar el procés és especialmentimportant enles intervencions noves, complexes,
en aquelles de les quals es desconeixen els efectes i en les dirigides a poblacié
amb desavantatges socials, mentre que avaluar els resultats és especialment
necessari quan manca evidencia sobre I’efecte dels components de la intervencio.
Llavors és molt recomanable fer una avaluacié de resultats i d’impacte. En canvi,
es pot prescindir de I'avaluacié de resultats en aquelles intervencions ampliament
executades, avaluades amb anterioritat i de les quals ja es coneix I'eficacia. En
aquests casos és raonable assumir que la intervencio actual produira els mateixos
resultats que la primera o les anteriors, sempre que s’hagi aplicat respectant els
components que van fer eficac la intervencié original. ®

MC | INDICADORS D’AVALUACIO

Els indicadors son U(tils si compleixen unes caracteristiques concretes. Un
indicador ha de ser “SMART”."

» 8: especific. Ha d’informar concretament d’alld que vol mesurar i no genera-
litzar.

» M: mesurable. La caracteristica I’hem de poder verificar, registrar, etc.
» A: adequat. Ha de ser util i rellevant per mesurar el fenomen.
» R: realista. S’ha de nodrir d’informaci¢ assequible.

» T: tenir limits temporals. Recopilar la informacié dins uns terminis temporals
definits. ®

Els indicadors estan alineats amb els objectius i les actuacions. Els indicadors
de resultats estan relacionats amb els efectes de la intervencié sobre la poblacié
diana o intermediaria (i/o0 el seu entorn), mentre que els indicadors de procés
tenen relacié amb els productes relatius a les accions de la intervencio. La figura
seguent il-lustra aquesta relacio:

Indicadors i objectius

Objectius i actuacié Efectes Indicadors

OBJECTIU GENERAL ‘_ _} IMPACTE
222, +

OBJECTIUS ESPECIFICS {— —} RESULTATS {— _’ de resultat

vy 4
ACCIONS PRODUCTES {_ _} g:éé%%?:z% {_ _} de procés

Basat en EMCDDA. Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK); 2010.
Per tant, els indicadors s’han de definir després de seleccionar els objectius i
de concretar I'actuacio, perd abans de dur a terme la intervencié. @

' Adaptat de: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Prevention and Evaluation
Resources Kit (PERK). Luxemburg: Publications Office of the European Union; 2010.
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MC | SEGUIMENT | AVALUACIO DE PROCES

En alguns manuals de planificacio i avaluacié d’intervencions es diferencia
entre monitoratge i avaluacié de procés." El monitoratge és el seguiment de les
actuacions per verificar que es duen a terme segons el pla inicial i que s’utilitzen
els recursos previstos. En canvi, 'avaluacié de procés té com a objectiu expressar
judicis especifics sobre I'assoliment i la valoracié de la intervencio.

En aquesta guia, el seguiment es considera una part de I'avaluacié de procés i,
per tant, no es fa una distincié entre aquests dos termes. ®

MC | INDICADORS D’AVALUACIO DE PROCES

Es freqlent confondre els indicadors de procés amb els de resultats. Per
exemple, el nombre de persones que assisteixen a una activitat és un indicador
de procés, ja que mesura la cobertura de la intervencio. No obstant aixo, sovint
es documenta erroniament com un indicador de resultats. Aix0 passa perquée
de vegades es pensa que la finalitat d’una accid és arribar a la poblacié, quan,
en realitat, aquesta és una condicid necessaria pero no suficient per assolir els
canvis que s’hi esperen. ®

MC | INDICADORS D’AVALUACIO DE RESULTATS

A vegades, s’avaluen intervencions recollint indicadors de resultats (mesuren
canvis en els objectius especifics) posteriors a la intervencid. Per exemple,
imagina que utilitzes I'indicador “nombre de porros consumits” per coneixer si
una intervencio de prevenci¢ del consum de cannabis ha estat efectiva i preguntes
a la poblacié abans i després de la intervencié “quants porros has consumit en
la darrera setmana?”. En el cas que els resultats mostrin que la poblacid ha
consumit menys porros després de la intervencié pots afirmar que hi ha hagut
un canvi, en concret una reduccié. Perd no pots assegurar que aquest canvi
hagi estat a causa de la intervenci6é. Aquesta reduccié del consum es podria
deure a altres raons, com ara que el consum s’hagués reduit en general a tota
la poblacio, que hi hagués altres intervencions preventives amb efectes positius
sobre el consum de cannabis, etc. Fins i tot, encara que afegeixis una pregunta
d’avaluacié com “Creus que la intervencio t’ha ajudat a consumir menys porros?”
i la resposta fos afirmativa, tampoc no podries atribuir els canvis a la intervencio.
Aquesta pregunta t’informaria sobre la percepcid que tenen els participants dels
efectes que ha tingut la intervenci¢ en ells mateixos, perd no avaluaria I'eficacia
de la intervencio. ®

' European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (2012). Guidelines for the evaluation of
drug prevention: a manual for programme planners and evaluators (second edition). Luxembourg:
Publications Office of the European Union, 2012

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
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CONCRETA UAVALUACIO ®

MC | DISSENYS D’AVALUACIO DE RESULTATS

Els tres tipus d’avaluacid de resultats principals que existeixen tenen aquestes

caracteristiques i ofereixen els nivells d’atribucio i explicacio seguents:

Disseny
d’avaluacio

Caracteristiques

Nivell d’atribucié
i generalitzacio

NO
EXPERIMENTAL

» No hi ha grup de control (GC)
No hi ha assignacié aleatoria

La mostra pot ser representativa
0 no

Requereix una mesura abans de

la intervencio (pre) i una després
(post)

Es comparen els resultats pre i
post

BAIX: permet
veure canvis pero
no atribuir-los a

la intervencid i
generalitzar-los
nomes si la mostra
és representativa.

QUASI
EXPERIMENTAL

Hi ha grup de control
No hi ha assignacié aleatoria

La mostra pot ser representativa
0 no

Requereix una mesura pre i una
post

Es comparen els resultats
pre i post en el GC i el grup
d’intervencio (Gl)

MITJA: permet
atribuir els resultats
a la intervencio
sempre que tots
dos grups siguin
equivalents i també
permet generalitzar
els resultats si

la mostra és
representativa.

EXPERIMENTAL

Hi ha grup de control

Hi ha assignacié aleatoria
La mostra és representativa
Requereix una mesura pre i una
post

Es comparen els resultats pre i
post enel GCiel Gl

ALT: permet atribuir
els resultats a

la intervencid i
generalitzar els
resultats al conjunt
de la poblacio amb
caracteristiques
similars

El disseny experimental és el que té un poder explicatiu més alt, ja que permet
atribuir els resultats a la intervenciod i generalitzar-los al conjunt de la poblacio.
Aquest disseny és el que ofereix menys amenaces a la validesa interna perque
és el que millor controla les explicacions alternatives (variables de confusié)
en I'atribucio causal dels resultats d’una intervencié. Amb tot, malgrat que és un
disseny d’alt rigor metodologic, planteja unes consideracions etiques que s’han
d’abordar i explicar en el context d’un estudi d’avaluacio. ®

MC | RESPONSABLES DE L’AVALUACIO DE RESULTATS

[Cavaluacié externa aporta més credibilitat, ja que s’eviten possibles conflictes
d’interessos, sobretot si aquests resultats sén pitjors que els esperats. En canvi,
€s una avaluacid que comporta més costos i complexitat. D’altra banda, els
avaluadors externs a vegades poden no congixer prou la intervencio per plantejar
una avaluacié adequada. @
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ASSIGNACIO ALEATORIA: és el procediment pel qual els individus (o altres
unitats mostrals com centres escolars, barris, etc.) d’un estudi d’avaluacié sén
assignats a l'atzar al grup d’intervencio o al grup de control a fi de garantir que
tots dos grups siguin equivalents i comparables entre si.

Un disseny d’avaluacié és robust quan inclou un grup de control, un grup
d’intervencié i quan I'assignacié de les unitats mostrals és aleatoria. Amb aquest
disseny es pot garantir que els resultats de I’avaluacié sén deguts a la intervencio.

Tanmateix, I’assignacio aleatoria en ciencies socials i de la salut planteja problemes
etics amb les persones que s’assignen al grup de control, ja que queden excloses
de rebre els possibles beneficis de la intervencié. Es important que aquesta
questio s’abordi, es busquin alternatives i s’expliquin convenientment en el pla
d’avaluacio.

CAPITAL SOCIAL: grau de cohesio social que existeix en les comunitats.
Es refereix als processos entre les persones que estableixen xarxes, normes
i compromisos socials i faciliten la coordinacié i la cooperacié per obtenir un
benefici compartit orientat a I’'assoliment de finalitats d’interes comu.

Adaptat de: OMS, 1998.

DETERMINANTS (DE LA SALUT): conjunt de factors personals, socials,
economics i ambientals que condicionen I'estat de salut dels individus i/o
poblacions (OMS, 1998).

Per tant, en el nostre context de treball, els determinants sén els factors que
causen i mantenen els problemes derivats de I'GUs de drogues. En I'ambit de la
prevencio del consum de drogues, hi ha una amplia i consolidada investigacio
sobre les circumstancies que s’associen amb la probabilitat d’iniciar el consum
de drogues i que es coneix com l'estudi dels factors de risc (vegeu-ne la
definicio en aquest glossari) i dels factors de protecci¢ (vegeu-ne la definicio
en aquest glossari). El terme determinants és genéric de 'ambit de la salut i
habitualment es divideixen en determinants conductuals/psicosocials i d’entorn.
Dintre d’aquests, haurem de diferenciar si aquests determinants (conductuals/
psicosocials o d’entorn) son factors de risc (vegeu-ne la definicid en aquest
glossari) o factors de proteccio (vegeu-ne la definicio en aquest glossari).

Els determinants conductuals/psicosocials sén les conductes que configuren I’estil
de vida relacionat amb la salut, les variables cognitives i els factors emocionals
associats al consum de drogues. Per exemple, sabem que les opinions que tenim
sobre la problematica de les drogues, les emocions que sentim i la manera com
actuem quan ens involucrem en situacions que en propicien el consum afavoreixen
que la nostra predisposicié per actuar sigui en una direcci¢ determinada.

Els determinants de I’entorn (també anomenats contextuals o socials) son les
condicions que hi ha en I'entorn social o fisic que influencien en el fenomen de
I’Us de drogues de manera directa o indirecta (a través del comportament). Per
tant, modulen la conducta individual i propicien situacions en qué resulta més
facil o més dificil consumir drogues. Per exemple, quan hi ha una tolerancia social
o legal cap al consum de determinades substancies, la poblacié sol percebre que
aqguestes substancies son menys pernicioses per a la salut del que ho poden ser.
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EFICACIA (EFFICACY): efectes d’unaintervencié enun context d’experimentacio.
Es a dir, quan existeixen les condiciones ideals d’aplicacié d’una intervencid.

ESTIL DE VIDA: constel-lacions de comportaments més o menys organitzats,
coherents, complexos i estables, fortament impregnats del context social, que
poden exercir un efecte profund sobre la salut d’una persona i de qui I’envolta.

Adaptat de: Alonso, 2004 i Costa, 2008.

FACTORS DE RISC (per al consum de drogues): condicions individuals,
conductuals/psicosocials, socials i ambientals que I'evidencia empirica ha
demostrat que incrementen la probabilitat d’iniciar-se o mantenir-se en el consum
de drogues. S’associen amb resultats indesitjats per a la salut.

Adaptat de: EMCDDA, 2011; Salvador, 2010 i Sloboda, 2102.

FACTORS DE PROTECCIO (per al consum de drogues): condicions individuals,
conductuals/psicosocials, socials i ambientals que I'evidéncia empirica ha
demostrat que modulen I'efecte dels factors de risc i, en consequiéncia, redueixen
la probabilitat d’iniciar o mantenir un consum de drogues. S’associen amb
resultats desitjats per a la salut.

Adaptat de: EMCDDA, 2011; Salvador, 2010 i Sloboda, 2102.

Els factors de proteccié no han de ser vistos com la mera abséncia de factors
de risc (ni tampoc com els seus oposats), sind més aviat com a circumstancies o
caracteristiques capaces de limitar o contrarestar els efectes dels factors de risc.

Els factors de risc i els factors de proteccio tenen un efecte acumulatiu, perd no
soén, ni excloents, ni causals. Aix0 significa que una persona concreta es troba
exposada en més o menys grau als dos tipus de factors, i el seu balanc i la seva
interaccio son el que condicionara la relacié que estableixi amb les drogues.

L’analisi dels factors de risc i de proteccid ofereix un marc explicatiu sobre les
possibles condicions o circumstancies associades als problemes relacionats amb
I’Us de drogues. Alhora, serveix com un model de canvi per les intervencions
de prevencié del consum de drogues i de reduccio dels seus riscos. Aquestes
intervencions intenten invertir el balang entre aquests factors: reduint I'exposicio
de la poblacié als factors de risc i enfortint o afavorint la preséncia de factors
de protecci6. Per aix0, coneixent aquests determinants es podran concretar els
objectius i les linies d’actuaci¢ de la seva intervencio.

FIABILITAT: grau en qué una mesura produeix el mateix resultat quan s’aplica
de manera repetida per diferents observadors i en diferents localitzacions
(Alonso, 2004).
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GRUP DE CONTROL (GC): en un disseny d’avaluacio de resultats el grup
de control és aquell que no rep la intervencio i que s’utilitza per comparar els
resultats que s’hi observen amb els del grup d’intervencié. El grup de control el
formen individus amb caracteristiques personals i socials similars a les del grup
d’intervencio. Aixo és una condicid necessaria per atribuir els canvis assolits en
el grup d’intervencio als efectes de la intervencidé i no a diferencies rellevants
existents en ells.

Tanmateix, I’existéncia d’un grup de control en una intervencio planteja el fet que
hi hagi poblacio exclosa de rebre els beneficis potencials de la intervencio. Quan
aixd passa, s’han de buscar solucions i explicar-les convenientment en el pla
d’avaluacio.

Adaptat de: Alonso, 2004 i Nebot, 2011.

GRUP INTERVENCIO: grup que rep la intervencié en un disseny d’avaluacio
de resultats.

IMPACTE: efecte net observat atribuible als efectes d’una accio, intervencio o
programa, per exemple, sobre I'estat de salut (Alonso, 2004).

INDICADOR: caracteristica d’un individu, poblacié o entorn susceptible de
ser mesurada (directament o indirecta) que s’utilitza per descriure aspectes
d’aquest individu, poblacid o entorn. Permet mesurar els canvis d’una situacio
inicial ocasionats després d’un periode de temps i contribueix a fer entendre un
fenomen.

Adaptat de: Alonso, 2004 i OMS, 1998.

INCIDENCIA: nombre de casos nous que es produeixen d’un determinat
fenomen o malaltia en una poblacié definida i en un interval de temps determinat.
Generalment s’expressa com una taxa d’incidéncia, en que el nombre de casos
son al numerador i la poblacié de risc és al denominador.

Adaptat de: Alonso, 2004.

MORBIDITAT: persones malaltes a causa del consum de drogues en un periode
de temps. Aquesta informacié proporciona dades per saber si I’'Us de drogues
contribueix a desenvolupar diferents malalties a la comunitat.

MORTALITAT: persones mortes a causa del consum de drogues en un periode
de temps. Informa sobre I'impacte social que ocasiona el consum de drogues. En
especial, referent a les persones consumidores de drogues de més llarga durada.
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MOSTRA REPRESENTATIVA: és la part de la poblacié que participa en estudi
i que té caracteristiques similars a les del conjunt de la poblaci¢ de la qual forma
part. Aquesta condicidé és necessaria per poder generalitzar els resultats de la
mostra al conjunt de la poblacio.

Adaptat de: Alonso, 2004.

Els criteris basics que ens hem de fixar per formar una mostra representativa sén
les caracteristiques sociodemografiques de la poblacid, altres caracteristiques
rellevants per a la intervencid, la mida i el procés per captar i reclutar la poblacié.

POBLACIO BENEFICIARIA: és la poblacié que rep de manera directa o
indirecta una intervencio.

Adaptat de: Alonso, 2004.

POBLACIO DIANA: és la poblacié per a qui s’ha dissenyat la intervencié i en
la qual es volen aconseguir els canvis. Pot ser poblacid beneficiaria directa o
indirecta.

Adaptat de: Alonso, 2004.

POBLACIO INTERMEDIARIA: és la poblacié que rep una part de la intervencié
perqué té influéncia per canviar el comportament de la poblacié diana. Es poblacié
beneficiaria directa.

Adaptat de: Alonso, 2004.

PREVALENGCA: nombre de casos que presenta una determinada caracteristica,
conducta, problema o malaltia en una poblacié¢ determinada en un moment donat.
S’expressa com una proporcid. En el numerador hi ha els casos que presenten
la caracteristica i en el denominador el total de la poblacié en qué s’inclouen els
casos.

Adaptat de: Alonso, 2004.

PREVENCIO DETERMINADA: prevencié dirigida als individus i grups de
persones consumidores de drogues amb diagnostic de drogodependencia i altres
trastorns de salut relacionats (Generalitat de Catalunya. Subdireccié General de
Drogodependeéncies. Direccié General de Salut Publica. 2008).

PREVENCIO INDICADA: prevencié dirigida als individus que consumeixen
drogues perd que no presenten problemes de dependéncia, o a persones amb
problemes psicologics o de conducta que poden ser predictius de futurs consums
problematics de drogues.
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PREVENCIO SELECTIVA: prevencio dirigida a grups especifics de la poblacié
delimitats sobre la base de la seva exposicid als factors de risc per a I'abus de
substancies respecte als seus iguals.

PREVENCIO UNIVERSAL: prevencié dirigida a la poblacié general o sectors
sencers d’aquesta, independentment dels diferents nivells de vulnerabilitat o
d’exposicio als factors de risc dels individus que formen la poblacid objecte
d’intervencio.

SOSTENIBILITAT: probabilitat que una intervencié continui més enlla d’un
periode de temps determinat, especialment després que desapareguin les
principals fonts de finangament inicials (Alonso, 2004).

VALIDESA: grau en que una mesura d’un constructe particular reflecteix realment
aquest constructe. Grau en queé els resultats d’un estudi sén certs o correctes
(Alonso, 2004).

VALIDESA INTERNA: capacitat d’una investigacié per descartar possibles
biaixos que puguin emmascarar explicacions alternatives als resultats observats
(i, per tant, no deguts a la intervencio).

Adaptat de: Nebot, 2011.

VARIABLES DE CONFUSIO: variables que s’associen tant a la variable
independent (la intervencid) com a la dependent (I'efecte de la intervencio) i
que introdueixen biaixos, és a dir, variacions sistematiques en la mesura dels
resultats en relacid amb el seu valor real. Per exemple, possibles diferencies
entre la poblacié que integra el grup de control i el d’intervencio, canvis socials
que afectin la intervencid, intervencions similars que s’estiguin fent en el mateix
territori, etc.

Adaptat de: Pineault, 1987.
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